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جمعیت هدف بايد امکان دريافت خدمات مورد نیاز خود را بدون تحمل زحمت فراوان داشته باشد و  قدمه و هدف:م
برای در تحقیق حاضر تقاضا  باشد. نگ و نیاز دريافت کنندگان و قابل تحمل از نظر هزينه هااين خدمات بايد  منطبق با فره
مورد مطالعه و بررسي  4131خدمات درمان سرپايي در مراجعان مراکز درماني سازمان تأمین اجتماعي شهر قزوين در سال 
 قرار گرفت.
نفر از مراجعین مورد ارزيابي قرار  413نگر بود. تعداد  تحلیلي) آينده -اين مطالعه از نوع مقطعي (توصیییفي روش کار:
گرفتند.  ابزار گردآوری اطلاعات از مراجعین به درمانگاه، پرسشنامه بود. پرسشنامه دارای سه قسمت اصلي بود. قسمت اول 
غل ن و ششیامل خصوصیات جمعیت شناختي مراجعین مانند جنس، سن، میزان تحصیلات، میزان درآمد، نوع بیمه پشتیبا 
سیلال بود. قسیمت سو   11بود. قسیمت دو  در مورد سیوابق پزشیکي، تعداد مراجعه به درمانگاه و علت مراجعه به تعداد 
 4/557پرسیشینامه نیز در مورد نظر سنجي خدمات پزشکي مورد نیاز در آينده بود. پايايي پرسشنامه ، آلفای کرونباخ برابر 
 ای تعیین رابطه بین متغیرهای مستقل و وابسته استفاده شد.محاسبه گرديد. از آزمون مربع کای بر
درصد)، دريافت  51/1درصد)، انجا  آزمايش (11/3بیشترين فراواني علت مراجعه مراجعین، سرماخوردگي ( یافته ها:
ن تعداد درصد) بود. میانگی 7/1درصد) و ارتوپدی ( 7/1دندانپزشکي (درصد)،  1/1های زنان (بیماریدرصد)،  1/4دارو (
بار بود. کلیه مراجعین متقاضي وجود هر سه خدمات  2±1/3مراجعات به مراکز درماني سازمان تأمین اجتماعي استان قزوين 
 21/5های پزشکي مورد نیاز از ديدگاه مراجعین، تخصص داخلي (پزشکي آزمايشگاه، راديولوژی و سونوگرافي بودند. تخصص
درصد) به ترتیب دارای بیشترين  1/1درصد) و دندانپزشکي ( 1/3د)، ارتوپدی (درص 11/7درصد)، تخصص قلب و عروق (
فراواني تقاضا بودند. میزان تقاضا برای خدمات سرپايي با سن، درآمد، نوع بیمه و تاريخچه پزشکي مراجعین رابطه معني دار 
 ).50.0>pطه معني دار نداشت () ولي باجنس، تأهل، تحصیلات، شغل و سابقه مصرف دارو مراجعین راب50.0<pداشت (
های تشخیصي آزمايشگاه، راديولوژی و سونوگرافي نتايج حاصل از اين تحقیق نشان داد که وجود بخش نتیجه گیری:
های مهمترين تخصصي مورد تقاضای همه مراجعین بود. همچنین اجتماع ینسازمان تأمدر مراکز خدمات درماني سرپايي 
ه مراجعین به ترتیب ، تخصص داخلي، تخصص قلب و عروق، ارتوپدی و دندانپزشکي بودند. اين پزشکي مورد نیاز از ديدگا
مفید و قابل اجرا بوده و نیازهای  ياجتماع ینسازمان تأممراکز خدمات درماني سرپايي نتايج در برنامه ريزی طرح توسعه 
 درماني مراجعین را برطرف خواهد نمود.













 ) مقدمه و بیان مسئله4-4
نظا  پیچیده مراقبت های بهداشتي درماني مستلز  فعالیت های پیشگیری و درماني هماهنگي است که  
مه ه عهده بگیرد. برنابايد يک ساختار سازماني مديريت، آن را تحت مقتضیات و شرايط اجتماعي و سیاسي ب
  ).1( ها، بدون استثنا با بررسي نیاز مرد  و تقاضای مراقبت بهداشتي و درماني آغاز مي شود
نظا  بهداشتي درماني کشور ايران در سه سطح کشوری، استاني و شهرستان سازمان دهي شده است. در 
نظا  بهداشت، درمان و آموزش  سطح کشوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي ستاد اصلي هماهنگي
پزشکي را تشکیل مي دهد. در سطح استان دانشگاه های علو  پزشکي و خدمات بهداشتي و درماني عهده دار 
خدمات نظارت بر فعالیت های شبکه بهداشت درمان شهرستان ها، پشتیباني از واحدهای عرضه خدمات پیش 
آن مي باشند. در سطح شهرستان واحدهای اجرائي خدمات  بیني شده و آموزش پزشکي در رشته های وابسته به
سطح بندی  .بهداشتي قرار دارند که با عنوان شبکه بهداشت و درمان شهرستان به ارائه خدمات مي پردازند
خدمات بیمارستاني به اولويت بندی ارائه خدمات بر اساس پیچیدگي تشخیص و درمان و  تخصیص بهینه منابع 
به نحوی که هر بیماری با توجه به عوامل دسترسي، پیچیدگي و ارجاع مناسب در بهترين مالي مي پردازد، 
 ). 2( شکل ممکن درمان گردد
جمعیت هدف بايد امکان دريافت خدمات مورد نیاز خود را بدون تحمل زحمت فراوان داشته باشد و اين 
ابل تحمل از نظر هزينه های اعمالي خدمات از نظر دريافت کنندگان مورد قبول، منطبق با فرهنگ مرد  و ق
دسته  4برای جمعیت باشد. انواع دسترسي به سطوح مختلف مراقبت های بهداشتي درماني بطور کلي در 





 هر در نیاز مورد خدمات و جامعه در هدف موجود های گروه تعیین درماني، - بهداشتي خدمات زمینه در
 گذرگاهي افراد جامعه، درماني تقاضاهای شناخت .باشد مي خدمات ارائه مهم عوامل هدف از های گروه از يک
 نیاز مورد خدمات توان مي آن اساس بر بلکه کند، مي را مشخص سو  سطح پیشگیری خدمات تنها نه که است
 درماني  بهداشتي سیستم ديگر به عبارت . نمود ريزی برنامه و تعیین نیز را اولیه و ويهثان پیشگیری در سطوح
 که موجود باشد مشکلات توانسته که نمايد مشخص را دو  و اول سطح خدمات پیشگیری تواند مي زماني
 رود مي کار هب نیاز درماني رابطه با در که اصطلاحاتي باشد. شناسايي کرده طلبند مي را سو  سطح پیشگیری
 بهداشتي نیاز که افرادی تما  ).4( 4تطبیقي نیاز و 3شده ابراز نیاز ، 2شده احساس ، نیاز 1نیاز تجويزی :از عبارتند
 آگاهي، شود، شامل مي اتفاق اين باعث که دلائلي .کنند نمي اقدا  آن رفع کنند. جهت مي ذکر را درماني -
 - خدمات بهداشتي ارائه سیستم از که هستند نیازمندان از اریبسی واقع در .)5( است مقبولیت و دسترسي
 و نیست جامعه نیاز بودن کم دهنده نشان خدمات استفاده کم میزان حالت اين در نمايند، نمي استفاده درماني
 خدمات حجم با مساوی درماني - بهداشتي خدمات از»  5استفاده « میزان اساس بر شده محاسبه خدمات حجم
 - بهداشتي خدمات برای را تقاضا و که نیاز مختلفي . عوامل)1( شد نخواهد 1میزان نیاز اساس بر شده محاسبه
نرخ  سني، هر  جنسي، توزيع جمعیتي، : خصوصیات است ذيل شامل موارد دهند مي قرار تأثیر تحت درماني
 ملي ناخالص تولید ني،درما های بیمه گسترش بهداشتي درماني، های سیاست ها، بیماری شیوع جمعیت، رشد
 حجم خدمات تعیین فرهنگي جامعه. برای ويژگیهای و پزشکي آوری فن  و دانش توسعه روند درآمد سرانه، و
 تعیین در عمده مللفه دو واقع . در نمود استفاده و مراجعه تقاضا میزان از توان مي زمان واحد حسب بر درماني
 دارند: نقش حجم خدمات
                                                 
  deen evitamroN 1
 deen tleF.  2
  deen desserpxE 3





 سن جنس، سبح بر بیماران جمعیت 
 شده ارائه خدمت نوع 
 توان مي است نیاز مورد خدمات از يک ارائه هر برای که زماني گرفتن نظر در با و فوق های مللفه اساس بر
 اين ديگر حائز اهمیت نکته شد ذکر نیز قبلاً که همانطور . نمود محاسبه زمان حسب واحد بر را خدمات حجم
 سطح و اول سطح پیشگیری خدمات توان مي درماني برای خدمات مراجعه و تقاضا میزان از استفاده با که است
 ). 7( نمود مشخص نیز را مربوط سني گروه در نیاز دو  مورد
برای خدمات سرپايي در مراجعان مراکز درماني سازمان تأمین  درماني مطرح تقاضاهای در تحقیق حاضر
 سي قرار گرفت. و برر مطالعهمورد  4131اجتماعي شهر قزوين در سال 
 
  ینیاز سنج) 2-4
 .: فاصله موقعیت موجود با موقعیت مطلوب يا فاصله موقعیت واقعي با موقعیت مورد نظر)deeN(یاز ن
 دسته بندی نیازها: انواع مختلف نیاز وجود دارد که در زير به برخي از آنها اشاره مي شود:
تاندارد نیز شناخته مي شود. اين نوع نیازها که با نا  نیاز اس )sdeeN evitamroN(نیازهای هنجاری .1
نظران و متخصصان هر حوزه و براساس استانداردهای مشخص تعريف مي شوند. برای مثال، با  توسط صاحب
تعیین سطح مشخصي از آگاهي به عنوان استاندارد قابل قبول برای پیشگیری از چاقي و مشخص کردن تفاوت 
اين استاندارد، نیاز آموزشي از نوع هنجاری در برنامه پیشگیری از چاقي سطح آگاهي موجود فرد يا گروه با 
  .)1( تعیین مي گردد
که در آن درک تفاوت وضعیت موجود با وضعیت مطلوب توسط  )sdeeN tleF(نیازهای محسوس  .2
ن امخاطب باعث احساس نیاز در او مي شود. در افرادی که احساس کنند کم کردن وزن اضافي برای سلامت آن
 مفید است و برای کاهش وزن نیاز به يادگیری دارند، نیاز آموزشي محسوس دارند.
 1
 
هم مي شناسند. افراد  )dnameD(که آن را با نا  تقاضا  )sdeeN desserpxE(نیازهای بیان شده  .3
 ز بیانيا گروه هايي که نیاز محسوس خود را از راه های مختلف اعلا  مي کنند و تقاضای رفع آن را دارند، نیا
شده دارند. تقاضای افراد برای استفاده از خدمات مشاوره ای برای کاهش وزن، از اين دسته نیازها محسوب مي 
 . )1( شود
: مقايسه افراد يا گروه ها با يکديگر به شناسايي اين )sdeeN evitarapmoC(نیازهای مقايسه ای  .4
ه در زمینه کاهش وزن را با افراد يا گروه هايي که نیازها منجر مي شود. وقتي افراد يا گروه های آموزش ديد
آموزش نديده اند از نظر شدت و بزرگي مشکل، هزينه های صرف شده و نوع مداخلات مقايسه مي کنیم، نیاز 
 مقايسه ای به آن برنامه آموزشي مشخص مي شود. 
شکلات، شناسايي و : لازمه تنظیم اهداف و تعیین روش برخورد با م)tnemssessA sdeeN(نیازسنجي 
تحلیل آنهاست. نیازسنجي، مرور نظا  مند مشکلات جمعیت هدف که منجر به توافق بر اولويت ها و نحوه 
تخصیص منابع مي شود.بنابراين هدف فرايند نیازسنجي، تنها توصیف مشکلات جمعیت هدف نیست بلکه 
تعیین اولويت ها برای استفاده اثربخش مشخص کردن فاصله بین پیامدهای موجود و پیامدهای مورد انتظار و 
 از منابع موجود را نیز شامل مي شود. 
منافع نیازسنجي: انجا  نیازسنجي باعث خواهد شد تا مشارکت جامعه در فرايند تصمیم گیری تقويت 
 فعالشود، کار گروهي و مشارکتي ارتقا يابد، مهارت ها و تجارب توسعه يابد، ارتباط با سازمان ها و نهادهای 
 در سطح جامعه تقويت شود و از منابع در اختیار استفاده بهینه شود.
چالش های نیازسنجي: دشواری دسترسي به جمعیت هدف، سختي دستیابي به داده های مورد نظر، لزو  
استفاده از زبان مشترک بین سازمان ها و بخش های مختلف، ايجاد تعهد و انگیزه برای کار تیمي، درگیر کردن 
وح بالاتر در تما  مراحل نیازسنجي و دشواری تبديل يافته های حاصل از نیازسنجي به  اقدا  اثربخش را سط
 مي توان از جمله مهمترين چالش هايي دانست که نیازسنجي با آنها روبروست. 
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 تقاضا برای خدمات درمانی  )9-4
امعه و خدمات مورد نیاز در هر تعیین گروه های هدف موجود در ج ر زمینه خدمات بهداشتي درماني،د
يک از گروه های هدف از عوامل مهم ارائه خدمات مي باشد. شناخت تقاضاهای درماني افراد جامعه، گذرگاهي 
است که نه تنها خدمات پیشگیری سطح سو  را مشخص مي کند، بلکه بر اساس آن مي توان خدمات مورد 
تعیین و برنامه ريزی نمود. به عبارت ديگر، سیستم بهداشتي نیاز در سطوح پیشگیری ثانويه و اولیه را نیز 
درماني زماني مي تواند خدمات پیشگیری سطح اول و دو  را مشخص نمايد که توانسته باشد مشکلات موجود 
 که پیشگیری سطح سو  را مي طلبد شناسائي کرده باشد. 
 ندارد مقايسه مي شود )نیاز هنجاری ( تجويزی ، استاندارد يا نیازی که با يک استا    .1
نیازهنجاری نیازی است که توسط کارشناسان يا متخصصین برطبق استاندارد های خودشان تعیین مي 
شود . قرارگرفتن در پايین تر از آن استاندارد ها به معني وجود نیاز است .مثلا يک متخصص تغذيه سطح 
قبول برای مراجعین درنظر بگیرد واگر سطح آگاهي  معیني از آگاهي های تغذيه ای را به عنوان استاندارد قابل
 تغذيه ای آنها به آن حد استاندارد نرسید نشان دهنده نیاز به آموزش تغذيه باشد. 
به عبارت ديگر زماني يک نیاز را هنجاری مي نامیم که بین يک معیار مطلوب و معیاری که عملا وجود 
گروهي که از سطح معیار مطلوب تنزل مي کنند نیازمند است . دارد فاصله يا شکاف وجود داشته باشد فرد يا 
نیاز هنجاری براساس قضاوت های ارزشي متخصصین وکارشناسان حرفه ای تعیین مي شود که ممکن است 
منجر به مسايل ومشکلاتي نیز بشود اول اين که احتمال دارد نظر متخصصدر مورد استاندارد قابل قبول تغییر 
ه ممکن است استاندارد ها وارزش های متخصصین با استاندارد ها وارزش های مراجعین يعني کند . وديگر اينک
مرد  متفاوت باشد . برخي از نیازهای هنجاری بوسیله قانون تعیین مي شوند . مانند مقررات مربوط به بهداشت 
 مواد غذايي ويا شرح وظايف شغلي يکي از استاندارد های موثر است . 
 سوس(تمايلات يا نیاز احساس شده )(آنچه مرد  فکر مي کنند که نیاز دارند )نیاز های مح  .2
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نیاز محسوس نیازی است که مرد  به آن احساس نیاز مي کنند وشامل چیزی است که مي خواهند يا به 
ه ب آن تمايل دارند . مثلا يک زن باردار ممکن است نیاز به آموزش در مورد مراقبت های دوران بارداری يا نیاز
 اطلاعات در مورد زايمان را احساس کند .
نیازی است که فرد مورد نظر ضرورت آن را احساس کرده باشد . اگر چه نیاز   به عبارت ديگر نیاز محسوس
های محسوس وجود دارند اما ممکن است نه واقعي باشند و نه آموزشي . نیاز های واقعي آموزشي ممکن است 
دارند تشخیص داده نشده ويا احساس نشود . البته يک نیاز محسوس ممکن است  توسط افرادی که اين نیاز را
يک نیاز واقعي آموزشي نیز باشد که اگر چنین موقعیتي ايجاد شود آموزش دهنده در مورد کمک به فراگیران 
 برای تشخیص نیازهايشان مشکلي ندارد . از نظر تئوری ممکن است لاز  باشد به فراگیران کمک کنیم تا
 نیازهای واقعي آموزشي را که باعث ايجاد انگیزه يادگیری درآنها مي شود 
   نیاز بیان شده ( تقاضا )  .3
نیاز بیان شده چیزی است که افراد نیاز به آن را اعلا  مي کنند .به عبارت ديگر نیاز محسوسي است که به 
کلاس های آموزشي در مورد کنترل صورت خواسته يا تقاضا بیان شده در آمده است . تقاضا برای برگزاری 
 وزن ،ورزش ورژيم غذايي نمونه هايي از نیاز های بیان شده است . 
تما  نیازهای محسوس ، به نیازهای بیان شده يا تقاضا تبديل نمي شوند . کمبود فرصت ،انگیزش يا 
های ممکن است با نیاز جسارت تماما مي توانند از بیان يک نیاز محسوس جلوگیری کنند . نیاز های بیان شده
هنجاری متخصصین درتضاد باشند. برای نمونه ممکن است يک بیمار نیاز به داشتن اطلاعات در 
سلامتي اش رابیان نمايد واين بسیار بیشتر از چیزی باشد که پرستار قادر يا مايل است به اوارايه   موردشرايط
 دهد حالت عکس آن نیز ممکن است اتفاق بیفتد 
نیازی است که ازطرف مرد  اظهار مي شود مثلا تقاضا برای خدمات بهداشتي جديد يا   ن شدهنیاز بیا
بیشتر . ارتباط موثر ومحکمي بین نیاز محسوس ونیاز بیان شده يا تقاضا وجود دارد .نیاز بیان شده از نیازهای 
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د  است . گاهي اوقات مر محسوس نشات مي گیرد اما ازطريق کلمات يافعلي بیان مي شود که به تقاضا موسو 
مي خواهند از برخي خدمات به صورت تما  وقت استفاده کنند حتي اگر نیازهايشان را به طور کافي برآورده 
 نکند . 
 نیاز های تطبیقي (مقايسه ای )(امتیازويژه ای که بعضي از مرد  دارند وديگران ندارند )   .4
سه گروه هايي که خدماتي را دريافت مکنند وگروه نیاز های تطبیقي درآموزش وارتقای سلامت با مقاي
های مشابهي که آن خدمات را دريافت نمي کنند . تعريف مي شوند . آنهايي که خدمات را دريافت نمي کنند 
به عنوان افراد نیازمند شناخته مي شوند برای نمونه دانش آموزان در مدرسه ای برنامه آموزشي درمورد 
افت کنند . ودانش آموزان مدرسه ديگری اين آموزش ها را دريافت نکنند. مي توان موضوعات بهداشتي را دري
گفت که نیاز تطبیقي برای آموزش سلامت درمدرسه دو  وجود دارد . از بررسي انواع نیاز ها مشخص مي شود 
ا ، ارزش ه که بررسي هیچ يک از مفاهیم نیاز به تنهايي کافي نیست مفاهیم نیاز نسبي بوده ومتاثر از نگرش
ها وعوامل قابل بحث ديگر مي باشد . نقصان هريک از مفاهیم نیاز ايجاب مي کند که همه انواع نیازها برای 
تحلیل موقعیت بررسي شوند زماني که افراد تشخیص مي دهند ومي پذيرند که نیازی وجود دارد سعي خواهند 
يط جديد توصیف شده را نپذيرند درآن صورت هیچ نمود تا آن را برطرف نمايند .اگر فراگیران مورد نظر شرا
آنچه  « تغییری پیش نخواهد آمد . بنابر اين لاز  است برای مقايسه آنچه که هست با وضعیت جديد ومطلوب
عت اين وس را تعیین کنیم اين مقايسه بايد مشخص کند چه شکاف ها يا نیازهايي وجود دارد و »که بايد باشد 
 قدر است . شکاف ها يا نیاز ها چ
   نیاز پیش بیني شده يا مورد انتظار .5
به تفاوت وضع موجود با وضعیت مطلوب درآينده با توجه به شرايط وتحولات نیازهای آينده يا مورد انتظار 
گفته مي شود . مثلا وقتي در نظا  سیستم بهداشتي تغییراتي درشرف وقوع است کارکنان برای انجا  وظايف 
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وتوانايي های خاصي را دارا باشند نیاز به اينگونه آموزش ها را نیاز مورد انتظار يا پیش جديد بايد مهارت ها 
  .)1بیني شده گويند (
سیاست های بهداشتي درماني جزئي از سیاست های توسعه اقتصادی اجتماعي يک کشور است که هدف 
کمک و مشارکت مرد  است. آن ايجاد تغییر اسیاسیي در وضعیت سلامت مرد  و شکستن دور باطل فقر و با 
 هدف سیاست ها و استراتژی های سالم، توزيع عادلانه امکانات و رعايت عدالت اجتماعي است. 
برای خدمات بیمارستاني بايد در ذهن تصمیم گیرندگان با يافتن پاسخ برای پرسش زير شکل  ينیاز سنج
 گیرد: 
 اولويت های بهداشتي درماني مرد  چیست؟  
 رستان در محدوده جغرافیائي در حال حاضر مشغول به کارند؟ چه تعداد بیما 
 آيا اين بیمارستان ها به طور موثر جمعیت هدف را پوشش مي دهند؟  
 نرخ اشغال تخت چقدر است؟ و اگر اين نرخ پائین است به چه دلیلي است؟  
 آيا کارکرد بیمارستان های فعلي اقتصادی است؟  
توسیعه دارند؟ و آيا در راسیتای اهداف سییستم بهداشتي درماني  آيا بیمارسیتان های موجود قابلیت  
 ؟سیستم ارجاع و مراقبت های اولیه هستند  تکشور فعالیت مي کنند؟ به ويژه در خدم
 چگونه مي توان خدمات بیمارستان های موجود را بهینه کرد؟ 
بیمارستان ها قابلیت آيا  ؟چه جمعیت جغرافیائي تحت پوشیش مراقبت های بیمارسیتاني قرار دارند  
 دسترسي مناسب دارند؟




اجتماعي است بايد پاسخ  -پرسش های بالا و نظاير آن به ويژه پرسش هائي که درباره وضعیت اقتصادی
 يابي گردد. داده شوند تا نیازهای کنوني و آينده به خدمات بستری ارز
فرهنگي و اپیدمیولوژی برای تعیین و اولويت بندی محدوده اطلاعات جمعیت شناسي، اقتصادی، اجتماعي، 
های جغرافیائي به منظور اعمال مداخلات بهداشتي درماني ضروری است. بنابراين قبل از هر اقدامي بايد 
 بیمارستان گردآوری و تحلیل شود. اطلاعات معتبر درباره همه عوامل دخیل در برنامه ريزی خدمات 
میزان دسترسي به داده های جامع و قابل اطمینان در خصوص وضعیت اقتصادی اجتماعي، بهداشتي 
جمعیت در کشورهای مختلف فرق مي کند. به هر حال مي توان داده های موجود يا داده های هدفمند را 
 -مانند وضعیت کشورهای رو به رشد -ترديد آمیز استگردآوری و استفاده کرد. در مواردی که اطلاعات موجود 
طراحي و اجرای مطالعات مقطعي درباره جمعیت هدف و سازمان های بهداشتي درماني موجود مفید خواهد 
 بود. 
مطالعات روند نیز برای پیش بیني نیازهای آينده جمعیت امکان پذير است. منابع اطلاعاتي برای اين گونه 
سرشماری ها  ،گزارش های اپیدمیلوژيک، آمارهای ادواری  ز: مدارک پزشکي بیمارستان ها،مطالعات عبارتند ا
و غیره. البته عمق اين بررسیي ها بسیتگي به ابعاد برنامه های بهداشتي دارد به آن معني که هرچه برنامه ها 
 دامنه اطلاعات مورد نیاز گسترده خواهد بود.  ،وسیع تر و متنوع تر باشد 
 يا نبودگردآوری داده ها با موانع و مشییکلاتي مانند کمبود وقت، کمبود اعتبارات،  دهايي که فرا گردر جا
اسیتفاده از روش بررسیي نمونه ای سیريع و بهره مندی از نظر افراد افراد متخصیص و ماهر مواجه مي شیود، 
جمعي مي تواند به نیاز  متخصص و به کار گرفتن روش های کیفي ماند: روش دلفي، بحث گروهي يا مصاحبه
سنجي کمک کند و اطلاعات مفیدی را در اختیار بگذارد. در هر صورت برنامه گردآوری داده ها بايد متناسب 
 موجود طراحي شود..  طبا شراي
 به طور کلي در يک برنامه نیاز سنجي اطلاعات زير بايد گردآوری و تحلیل شود: 
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حت پوشـب بیمارسـتان یا بیمارستان های جدید اطلاعات جغرافیائی منطقه ای که باید ت .4
 قرار گیرد: 
 مساحت  
 چگالي جمعیت در نقاط شهری و روستائي  
 کیلومتری از نقطه جغرافیائي بیمارستان  41تعداد شهرها، نقاط شهری، شهرک ها و روستاها تا شعاع  
 وضعیت حمل و نقل و راه های شهری  
 اصله زماني تا بیمارستان وضعیت حمل و نقل و راته های روستائي و ف 
 وضعیت اقلیمي و آب و هوای منطقه  
 اطلاعات جمعیتی و اجتماعی  .2
 تعداد جمعیت تحت پوشش خدمات بیمارستاني  
 توزيع جمعیت شهری و روستائي بر حسب جنسیت   
 چگالي جمعیت بر حسب موقعیت مکاني  
 نرخ تولد و مرگ و میر و متوسط رشد سالانه جمعیت  
 نرخ مهاجرت  
 سیاسي جمعیت ، ي، اجتماعمسائل و ارزش های خاص فرهنگي  
و گروه هايي که مي توانند بر تصیمیم گیری اثر گذار سییاسیي ، -شیناسیائي گروه های خاص قومي 
 باشند. 
اطلاعات اقتصـادی: واقعیت ای است که توسعه بهداشت با توسعه اقتصاد همسستيی زیاد  .9
 دارد. 
 و کارگاه های حرفه ای  ،نجاتکارخاتعداد مراکز صنعتي ،  
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 نواحي کشاورزی و زراعي  
 مراکز تجاری  
 سرانه درآمد سالانه  
 نرخ اشتغال  
 نرخ تور  اقتصادی  
 توزيع جمعیت بر حسب بخش های اقتصادی در منطقه  
 نرخ بهره دهي سرمايه گذاری در بیمه های بهداشتي درماني  
 اطلاعات وضعیت بهداشتی درمانی جمعیت شامل:  .1
 بیماری های شايع منطقه  
 نرخ مرگ و میر بر حسب علل بیماری و سن و جنس  
 گروه های در معرض خطر  
 نرخ بیماری های سرپائي  
 نرخ بستری 
 
 وضعیت موسسات و امکانات بهداشتی درمانی .9
 تعداد پزشکان عمومي و متخصص  
 تعداد خانه های بهداشت، و مرکز بهداشتي درماني روستائي و شهری 
بیمارسییتان های منطقه به تفکیک تعداد تخت، فعالیت هر بخش و تخصییص مربوط به آنها و تعداد  
 سال تاسیس 
 تعداد کلینیک ها و پلي کلینیک ها 
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 شاخص تخت (نسبت کل تخت های بیمارستاني به جمعیت) 
 نرخ اشغال تخت 
 متوسط طول اقامت بیماران در بیمارستان ها 
 نرخ مرگ و میر بیمارستاني  
 ارستان های مجهز و يا تخصصي در شهرهای مجاور با تعیین تخصص آنان تعداد بیم 
تعداد بیماران ارجاعي از سیاير شهرها به بیمارستان های موجود و تعداد ارجاعات از بیمارستان های  
 موجود به بیمارستان های تخصصي شهرهای ديگر 
جزئي از سیستم بهداشت پیشرفته،  هر بیمارسیتان در هر سیطحي از خدمات: ناحیه ای يا منطقه ای و يا 
اسیت و نقش کلیدی در دستیابي به اهداف توسعه سلامت مرد  ايفا مي کند. از آنجا که عوامل مهم جمعیت 
فرهنگي و اپیدمیولوژيک بر نقش و عملکرد بیمارستان اثر مي گدازند، بنابراين  -اجتماعي شناسي، اقتصادی ،
ارزيیابي نییازهیای واقعي مرد  يیک منطقه جغرافیايي برای خدمات  گردآوری و تحلییل اطلاعیات بیه منظور 
 .)2یمارستاني اهمیت اساسي دارد (ب
 
 اهمیت برآورد تقاضا در بهداشت و درمان  )1-4
 اعمال هزينه ها در بخش بهداشت و درمان است.  کي از مهم ترين و اصلي ترين نقش های دولت ها،ي
واره و بدون هیچ گونه بحث و مخالفتي يکي از نقش های بي چون مخارج دولتي در بهداشت و درمان هم
و چرای دولت ها محسیوب مي شیود.  آنچه کمتر مشخص مي باشد اين است که آيا پولي که دولت ها صرف 
بهداشیت و درمان مي کنند، دسترسي افراد و در نتیجه استفاده آنها از خدمات را افزايش مي دهد يا خیر. در 
نقص آشکاری در تخصیص صحیح و عادلانه منابع مالي کمیاب وجود دارد که آن هم به سبب  کشورهای فقیر،
عد  درک صیحیح از چگونگي سرمايه گذاری در اين بخش مي باشد  همین مساله بر تقاضا و درک چگونگي 
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 در ادامهو سرمايه گذاری در امر ارتقای کیفیت خدمات موثر است  که تغییر در قیمت گذاری خدمات دولتي، 
اين گزينه نیز بر تصیمیمات مصیرف کنندگان درباره اينکه به دنبال چه نوع خدمت بهداشتي درماني باشند و 
در کجا تاثیر گذار مي باشند. به علاوه، آگاهي از چگونگي تصمیم گیری يک مصرف کننده فقیر و غني درباره 
در ارزيابي رعايت ذاری و هم کیفیت خدمات، نحوه استفاده از خدمات بهداشتي درماني، هم از منظر قیمت گ
 اصل برابری در سیاست های جايگزين بسیار حیاتي و مهمي مي باشد.   
بدون اغراق مي توان اهمیت تحلیل تقاضییا برای خدمات بهداشییتي درماني را در تدوين سیییاسییت ها و 
حال توسعه، اهداف برنامه بخش راهبردهای بخش سلامت دانست. در هر جامعه ای، چه توسعه يافته و چه در 
سیلامت عبارتند از: الف) تضیمین ارائه خدمات بهداشیتي درماني اساسي به کل جمعیت،  ب) افزايش کارائي 
تخصیصي منابع به اين بخش، ج) ارتقای کیفیت خدمات، د) افزايش برابری در دسترسي به تسهیلات دولتي، 
 و ه) توجه هزينه های خدمات ارائه شده. 
ردهای مناسب مورد نیاز جهت دستیابي به تما  اهداف فوق تدوين نخواهند شد بدون داشتن آگاهي راهب
 کافي از وسعت، تعیین کننده ها، و کشش پذيری تقاضای خدمات بهداشتي درماني در سطح خانوار. 
 رار دادن کلبرای مثال، به منظور آغاز برنامه ای برای ارائه خدمات بهداشتي درماني پايه و تحت پوشش ق
جامعه، مديران نیاز دارند تا از سییطح و ترکیبات تقاضییا برای خدمات بهداشییتي درماني و نیازهای بهداشییتي 
درماني موجود در کل جمعیت آگاهي کاملي کسب نمايند. سیاست هائي برای استفاده مناسب از منابع موجود 
بهداشتي درماني از طريق بخش بندی های  و گسیترش تسیهیلات بايد ابتدا بر پايه سطح تقاضا برای خدمات 
همانطور که کارائي تخصییصي منابع در نقطه برابری عرضه و  متفاوت جمعیت اسیتوار باشید. به عبارت ديگر، 
تقاضای بازار در بالاترين حالت خود قرار دارد، داشتن آگاهي کافي درباره تقاضا برای افزايش کارائي تخصیص 
مشابه، يکي از بهترين راه های قضاوت در مورد کیفیت ارائه خدمات ارزيابي سطح منابع ضروری است. به طور 
و در بیشیتر موارد سیطح رضیايت بازتاب فاصله بین عرضه و تقاضا مي باشد. رضیايت ارباب رجوع مي باشید  
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اسیاسیا برابری ارائه خدمات در بخش سیلامت به تضمین دسترسي بخش های فقیر تر جامعه به تسهیلات و 
دمات بهداشیتي درماني بر مي گردد، و ارزيابي تقاضیا و نیاز به خدمات بهداشتي درماني در بخش های کم خ
درآمد برای فراهم نمودن امکان دسیترسیي کافي به تسیهیلات و خدمات برای اين قشیر ضیروری مي نمايد.  
 مي باشد.  همچنین تحلیل تقاضا برای طراجي راهبردهای تامین مالي نظا  سلامت بسیار حیاتي
برخي صیاحب نظران متذکر شده اند که تقاضا برای خدمات بهداشتي درماني اساسا القائي از سوی عرضه 
کننده مي باشید، زيرا مشاوران بخش سلامت همان عرضه کنندگان خدمات هستند و بنابراين بر میزان تقاضا 
تابع  هم عقیده هستند که در بخش سلامت،بسیاری از صاحب نظران اقتصادی  تاثیر گذار مي باشند. به علاوه،
تقاضیا مستقل از تابع عرضه وجود دارد  اين مساله را مي توان برآورد نمود در صورتي که تلاش های مناسب 
برای مشیییاهیده هر چه نزديک تر و بهتر رفتار خانوار و تحلیل دقیق ديدگاه های افراد به عمل آيد. همچنین 
 . )41( برنامه ريزی ملي، سیاست گذاری و تصمیم گیری به طور موثری به کار برد برآورد تقاضا را مي توان در
 
 گذاری در بهداشت اقتصاد و سیاست )9-4
نانچه موضیوع اقتصاد بهداشت را به دو عرصه وسیع بهداشت و درمان تقسیم کنیم، برای سیاستگذاری چ
ته باشیییم. البته اين نکته را بايد همواره به دقیق تر و کارآمدتر بايد به تفاوت های اين دو عرصییه توجه داشیی 
خاطر داشته باشیم که تفکیک بهداشت از درمان يک امر واقعي و عیني نیست و صرفا به جهت مطالعه دقیق 
گیرد. به عبارت بهتر محدوديت منابع در همه عرصه ها تر پديده ها و مسايل مرتبط، اين جداسازی صورت مي
نمايد و درمان ما را ناچار از انتخاب و سرمايه گذاری در عرصه های بخصوصي ميو بالاخص در عرصه بهداشت 
تواند بهره وری قابل ملاحظه ای داشییته باشیید. در اين که چنانچه با مطالعه و درايت کافي صییورت گیرد مي
یص صرابطه چند سوال استراتژيک مطرح است که عمدتا ناظر به سیاستگذاری و تعیین اولويت هاست. در تخ
مبلغ مشیخصیي از اعتبارات يا سیهم مشیخصیي از تولید ناخالص ملعي، فعالیت های کدا  عرصیه (بهداشت يا 
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تر اسیت ؟ بهداشیت معمولا با پیشیگیری از بروز بیماری ها، با تکنولوژی ساده و ارزان، با درمان) برای ما مهم
در حالي که درمان با متوقف نمودن  شیییوددولتي و جمعي بودن آن، و با تاثیرات آن در درازمدت تعريف مي
بودن آن و تاثیرات بلافصییل   پیشیرفت بیماری، با تکنولوژی گران و پیچیده، با (معمولا) خصییوصیي و فردی
 شود. مشخص و معیّن مي
تکیه بر استفاده از نیروی انساني يا تکنولوژی پیچیده و مبتني بر سرمايه سنگین نیز يکي ديگر از سوالات 
اسیت. اين که چه چیز (چه نوع خدمت يا خدمات) برای چه کسیاني (کدا  گروه يا جمعیت) و با اسیتراتژيک 
ايد به تگذاران بچه روشي و بوسیله چه کساني تولید شود سوالات عمده ای است که به لحاظ اقتصادی، سیاس
رح است. با عنايت به مط 2و اثر بخشي 1. بعد از مساله تولید، مساله برابری در دسترسي)11( آن ها توجه کنند
اين که برخورداری از سلامت يک حق انساني است و در عین حال میینابع محییدود برای تامین سلامت همه 
 -و يک ارزش اقتصادی -برابری –افراد وجود دارد لذا عرصیه اقتصیاد بهداشت عرصه جدال يک ارزش انساني 
بیشتر در عرصه   های کلان و سیرمايه گذاری در بسییاری از موارد صیرف هزينه  شیود. تلقي مي -اثر بخشیي 
شیود. صرف هزينه های سنگین خدمات بهداشیتي درماني، به اشیتباه به تامین برابری در دسیترس تعبیر مي 
باشید. ايالات سیرانه برای خدمات بهداشیتي همیشیه به معني بالا بودن میزان بازده و اثر بخشیي برنامه نمي
دهد اما در مقايسییه با ديگر کشییور های ر دنیا را به خود اختصییاص ميمتحده بالاترين سییرانه بهداشییتي د 
از شاخص های بهداشتي چندان مطلوبي برخوردار نیست و امارات عربي متحده با درآمد سرانه ای ،  3پیشرفته
نیز ، برابری )21برابر در آمد سرانه سريلانکا، از امید به زندگي يکساني با اين کشور برخوردار است ( 44حدود 
شییود. بلکه در تخصیییص منابع صییرفا با بیمه اجباری يا سییاخت بیمارسییتان های مدرن و مجهز متجلعي نمي 
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براسیاس نیاز، در تولید و توزيع خدمات بر اساس يافته های اپیدمیولوژيک و کیفیت نسبتا يکسان خدمات در 
 .)31شود (مناطق مختلف تعريف مي
 بازار سلامت )2-4
اضا برای دريافت خدمات مربوط به آن (بهداشت و درمان) از ابتدايي ترين تقاضاهای یاز به سیلامتي و تق ن
از طرف ارائه دهندگان با پول و کالا يا مطرح شییده جوامع بشییری بوده اسییت. از آنجا که خدمات سییلامتي، 
 خدمت ديگر مبادله مي شود، عرضه آن خدمات نیز در ازای وجود تقاضا صورت مي گیرد. 
مت يک بازار ناقص اسیت، چرا که: اگر کسیي نیازمند دريافت خدمات سیلامتي باشید و قادر به بازار سیلا
پرداخت هزينه آن نباشییید نمي تواند از خريد آن صیییرفنظر کند. زيرا عد  خريد آن موجب مرگ و معلولیت 
 ند.خواهد شد. پس بايد اين عده نیاز مند که توانائي خريد ندارند از بیرون از بازار کمک بگیر
ولي نیازهای سلامتي انسان در سطح  نیازهای ديگر انسیان مانند خوراک، غذا و ... قابل پیش بیني اسیت، 
فردی قابل پیش بیني نیسییت. آيا مي توان پیش بیني کرد که يک کودک در طول عمر خود به عمل جراحي 
 نیاز پیدا خواهد کرد يا خیر. 
از اينکه به چه نوع خدماتي نیاز دارند و پس از آنکه اين آگیاهي و اطلاع نیازمندان به خدمات سیییلامتي 
 خدمت را دريافت کردند چه اتفاقي خواهد افتاد و چه چیزی نصیب وی خواهد شد بسیار کم است. 
در بسیاری از موارد، مصرف مراقبت های بهداشتي يک انتخاب آزاد نیست (بجز در موارد پیشگیری) و في 
تفاوت های ديگری نیز بین کالا ها و خدمات بهداشتي و   .)41( باشدنیز نمينفسیه خوشايند و رضايت بخش 
  پردازد. اين تفاوت ها به اختصار عبارتند از :ديگر کالاها و خدمات وجود دارد که اقتصاد بهداشت به آنها مي
 ضعف آگاهي مشتری از خدمات بهداشتي درماني  
 ای خدمات درماني فقدان يا ضعف کشش تقاضا بر 
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   1برخورداری بیماری و سلامت از عوارض خارجي 
 امکان ايجاد تقاضا توسط عرضه کننده خدمات بهداشتي درماني  
 تصمیم گیری عرضه کننده در رابطه با نوع و حجم خدمات قابل ارائه به مشتری (بیمار)  
 ک نیاز اساسي و حق انساني سلامت و بهداشت به عنوان ي 
 ضعف مصرف کنندگان (بیماران) خدمات بهداشتي درماني در ارزيابي آنها 
 عد  قاطعیت و اطمینان از وقوع بیماری و . . .  
کنند که به بیان اقتصادی به آن نارسايي مه اين عوامل دسیت در دسیت يکديگر شیرايطي را فراهم مي ه
شیود. بازار خدمات بهداشیتي از اين ويژگي برخوردار اسیت و همانند بازار کالا و ديگر خدمات، گفته مي 2بازار
 کند و سلطه مشتری در آن وجود ندارد.عمل نمي
شیوند. عوامل دهد که نیرو های بازار مانع از شیکل گیری تخصییص بهینه مي نارسیايي بازار زماني رخ مي 
لید، اطلاعات ناقص، و خدمات بیشیییتر تولید کنندگان و ارائه عمیده اين نیارسیییايي کنترل قیمیت وحجم تو 
باشد. همه اين موانع به کنندگان کالا ها و خدمات در مقايسیه با مصرف کنندگان (مثلا در حالت انحصار) مي 
 .نوعي در بازار خدمات و مراقبت های بهداشتي وجود دارند
 
 یداران بازار سلامتویژگی ها و عوامل اثر گذار بر تقاضا از منظر خر )2-4
ز منظر خريدار بازار سلامت، پیش شرط ورود خريدار به بازار مراقبت های بهداشتي درماني برای دريافت ا
نیاز است، اين نیاز ممکن است احساس شده باشد. مثل نیاز به خدمات درماني يا احساس نشده باشد خدمت، 
در جامعه تعیین مي شیود. اين نیاز بر حسیب سطح  که به وسییله اتخاذ سییاسیت ها و بکارگیری اهر  هائي 
                                                 
 seitilanretxE 1
 eruliaf tekram 2
 42
 
قاضا به ت چگونگي تلقي فرد از سیطح سلامتي، گرايش برای جبران مشکل،  آگاهي فرد از مشیکلات سیلامتي، 
 دسیترسي اقتصادی به اين تقاضیا بر حسیب دسیترسیي جغرافیائي به تسیهیلات مورد نیاز،  تبديل مي شیود 
 هنگي و اجتماعي مورد نیاز در دسترس به مراجعه تبديل مي شود.تسهیلات مورد نیاز و دسترسي فر
بهره مندی جمعیت هدف از خدمات ارائه شده شیرط حصیول اهداف نظا  ارائه خدمات بهداشتي درماني، 
 تعدادی از اين عوامل عبارتند از: مي باشد. عوامل متعددی بر بهرهمندی از خدمات موثر هستند، 
تعداد افراد  وضییعیت تاهل، جنس، درآمد،ل ويژگي های جمعیتي (سیین، متغیرهای زمینه ای شییام 
 طبقه اجتماعي و اقتصادی و ....)شغل،  خانوار، سطح تحصیلات،
ارائه آن دسیترسیي: به معني امکان بهره مندی از خدمت است. اولین شرط دسترسي به يک خدمت،  
 خدمت است
ری يا وضعیت سلامتي ارتباط دارد. وضعیت سلامتي احسیاس نیاز يا وجود تقاضیا: نیاز با سیطح بیما  
بهترين تعیین کننده بهره مندی مي باشید خدمات درماني يا توانبخشیي به واسیطه بروز ناتواني عموما بدون 
مورد تقاضا واقع مي شوند، ولي خدمات پیشگیری يا جلب توجه فرد به بیماری يا ناتواني خود، نیاز به آموزش، 
نوز بیماری يا ناتواني ناشي از آن ظاهر نشده است تقاضا برای دريافت اينگونه خدمات بسیار از آن جهت که ه
 کم مي باشد. 
سیییطح درک جیامعه از کیفیت ارائه خدمات (نظا  ارائه خدمت): کیفیت ارائه خدمت عملا از دو بعد  
ماعي ارائه خدمت، شبوه مورد توجه قرار مي گیرد، بعد محیطي و اجتماعي که بسته به محیط فیزيکي و اجت
های برخورد ارائه دهندگان و چگونگي رعايت وقت خدمت گیرندگان بر مي گردد. بعد ديگر کیفیت فن آوری 
 علمي و تخصصي ارائه خدمت است.
  ، بعد اول کیفیت ارائه خدمات است. در مطالعات بهره مندی آنچه که بیشتر مورد توجه قرار مي گیرد 
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بودن قیمت و کیفیت خدمت): در صییورت اسییتطاعت مالي و دسییترسییي  تناسییب قیمت (مناسییب  
از آن استفاده مي قیمت و کیفیت خدمت را متناسیب تشیخیص دهد،  اقتصیادی، هنگامي که گیرنده خدمت، 
کند و شیدت احسیاس نیاز بر اين تقاضیا موثر اسیت. به اين معنا که با افزايش احساس نیاز، فرد حاضر است 
دريافت خدمات پرداخت کند و به همین دلیل جامعه تمايل بیشتری برای پرداخت هزينه بهای بیشتری برای 
 ). 31خدمات درماني نسبت به پیشگیری دارد(
) ساختار ارزيابي استفاده از خدمات بهداشتي درماني را پیشنهاد کردند. بر اساس 3111اندرسن، شومن (
 میزان بهره مندی را تعیین مي کند عبارت است از: نظريات آنها عواملي که در اين ساختار موثر است و
 عوامل مستعد کننده شامل سن، جنس، نژاد، تحصیلات و وضعیت تاهل 
عوامل توانا کننده: عواملي که به افراد اجازه مي دهند تا نیازهای مرتبط با خدمات سیییلامتي خود را  
 برطرف کنند، مانند بیمه، درآمد و ... .
عرضه کنندگان متعددی وجود دارند. تقاضا از بیماراني که تصمیم به خريد نوع رمان، در بازار بهداشت و د
خاصیي از خدمت مي گیرند ناشیي مي شود. تصمیمات آنها متاثر از عوامل بسیاری است. اول، موجوديت . آيا 
ن تر را ترجیح عرضه کننده خدمت مورد نیاز و مناسب را ارئه مي کند؟ خريداران معمولا خدمت يا کالای ارزا
 مي دهند تا پول بیشتری را برای خريد کالاها و خدمات ديگر حفظ کنند، مي توان بین آنچه فرد مي پردازد،
آنچه مي تواند و آنچه وی تقاضا مي کند تفاوت قائل شد. نیاز چیزی است که به طور عیني به بهترين شکل با 
ک تشیخیص مي دهد و ارزيابي مي کند. خواسته ها شیرايط درماني او متناسیب اسیت. اين را عملا يک پزشی 
چیزهائي هسیتند که برای بیمار بهترين تلقي شود که ممکن است هماني باشد که نیاز دارد و نهايتا تقاضا آن 
چیزی اسیییت کیه واقعا مي خرد. اين را عموما تحت تاثیر نظر پزشیییک و ديگر متغیرها نظیر توانمندی برای 
  .)31متقاعد شدن به توصیه های پیشنهادی قرار دارد (خريداران و مصرف شدن با 
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 طرحاهداف ) 8-4
 :هدف اصلی طرح -لفا
 41تعیین تقاضا برای خدمات سرپايي در مراجعان مراکز درماني سازمان تأمین اجتماعي در سال        
 
 :اهداف فرعی طرح -ب
ن اجتماعي در مواجه با بیماری در تعیین علل ترجیح افراد برای مراجعه به مراکز درماني سازمان تأمی 
 41سال 
تعیین علل مراجعه افراد برای مراجعه به مراکز درماني سازمان تأمین اجتماعي در مواجه با بیماری در  
 41سال 
تعیین میانگین بار مراجعه به مراکز مختلف جهت دريافت خدمات درماني سرپائي به مراکز درماني  
 41سازمان تأمین اجتماعي در سال 
تعیین میزان تقاضا برای خدمات سرپايي در مراجعان مراکز درماني سازمان تأمین اجتماعي در سال  
 بر حسب نوع بیماری 41
تعیین میزان تقاضا برای خدمات سرپايي در مراجعان مراکز درماني سازمان تأمین اجتماعي در سال  
 بر حسب سن  41
عان مراکز درماني سازمان تأمین اجتماعي در سال تعیین میزان تقاضا برای خدمات سرپايي در مراج 
 بر حسب جنس و تأهل 41
تعیین میزان تقاضا برای خدمات سرپايي در مراجعان مراکز درماني سازمان تأمین اجتماعي در سال  
 تحصیلات افرادبر حسب  41
 32
 
عي در سال تعیین میزان تقاضا برای خدمات سرپايي در مراجعان مراکز درماني سازمان تأمین اجتما 
 بر حسب شغل 41
تعیین میزان تقاضا برای خدمات سرپايي در مراجعان مراکز درماني سازمان تأمین اجتماعي در سال  
 بر میزان درآمد ماهیانه مراجعین  41
تعیین میزان تقاضا برای خدمات سرپايي در مراجعان مراکز درماني سازمان تأمین اجتماعي در سال  
 بر حسب نوع بیمه  41
 
 هدف کاربردی: -ج
تعیین نیازهای درماني متقاضیان خدمات سرپايي و توجه سیاست گذاران سلامت در جهت طراحي برنامه    


















خوددرماني در هنگ کنگ مطالعه ای علل اقدا  به تحقیقي را با هدف تعیین  1111در سال  ydniC 
بیماری که در طول دو هفته گذشییته اقدا  به خوددرماني کرده بودند به عنوان نمونه مطالعه  411انجا  داد. 
انتخاب شیدند.  منبع اصلي اين افراد برای اقدا  به خوددرماني توصیه و اطلاعات حاصل از خانواده و دوستان 
اگرچه بیشتر آنها حداقل از برخي از  ،ت به اثرات جانبي خود درماني آگاه نبودنداز اين بیماران نسب %31بود. 
جنبه های درماني اقدا  خود اطلاع داشییتند. دلیل اصییلي آنها برای اقدا  به خوددرماني به جای مشییاوره با 
ت لاپزشییک درک بیمار نسییبت به خفیف بودن بیماری بود. اکثريت بیماران برای دردهای عضییلاني، مشییک 
 ).51گوارشي، مشکلات تنفسي، سردرد و مشکلات پوستي به خوددرماني مبادرت ورزيده بودند (
 
شهرستان رفسنجان به مراکز  علل عمده مراجعه بیماران بومي 1731و همکاران در سیال  طباطبايي 
ماران بومي ترين علل مراجعه بیعمده را مورد بررسیییي قرار دادند.  درمیاني يزد و ارائه راهکارهای مناسیییب 
زنان و  "يزد کمبود پزشک متخصص مجرب در اکثر تخصصها(خصوصا شیهرستان رفسنجان به مراکز درماني 
اعصیاب و روان و چشیم) عد  رسیدگي مناسب ، عد  احترا  به شخصیت و حقوق  زايمان، ارتوپدی، داخلي،
زمینه  حوه پذيرش ، ناآگاهي دربودن بیمارسیتانها، فقدان بیمارستان خصوصي، نارضايتي از ن  بیمار، آموزشیي 
کمبود امکانات  وجود پزشیک متخصیص مناسیب مربوط به بیماريشیان در رفسینجان، عد  مديريت صحیح، 
بیمار، درمان ناقص ، عوارض  رفاهي مناسیب ، عد  تشیخیص صیحیح و درمان بموقع، ترخیص پیش از موعد 
يت موازين بهداشتي و نامناسب بودن بخش رعا پس از عمل جراحي، کمبود امکانات و تجهیزات پزشکي، عد 
باشید. در حالیکه جذابیت مراکز درماني يزد طبق نتايج مي سیوانح و سیوختگي در مراکز درماني رفسینجان
قدمت و معروفیت بیمارستانها، برخورد مناسب پزشکان و کارکنان، تشخیص  حاصله شهرت و تجربه پزشکان،
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 ناسب ، وجود نظم و قانون، دارا بودن بیمارستان های خصوصي،بموقع و کامل، رسیدگي م صیحیح و درمان 
 .)11(باشد تسهیلات رفاهي مناسب و بخصوص مديريت کارآمد آن مي
 
ای را با هدف ارزيابي نیازهای درماني کارکنان و افراد خانوار وابسته مطالعه 1111آصف زاده در سال  
از کل کارکنان   %41و با انتخاب  1111و  5111ال های به يک بنگاه دولتي انجا  داد. در اين تحقیق بین س
اسیتان جهت مطالعه آنها و خانوارهايشان از نظر استفاده از  21شیبکه راه آهن ايران به صیورت تصیادفي در 
مصاحبه گر آموزش ديده با استفاده از پرسشنامه  41خدمات بهداشیتي انجا  شد. جمع آوری داده ها توسط 
 4دوره زماني  3انجا  شد. دوره جمع آوری داده ها  -رئیس خانوار -ه با پاسخ گويانسیاخت يافته و مصیاحب 
هفته ای بود و به اين ترتیب مدلي برای بهره برداری يک سییاله جمعیت برای خدمات درماني ترسیییم شیید. 
راد در اين همچنین توزيع فراواني بیماری های سیرپائي و بستری و علل آنها و در ادامه متوسط بار مراجعه اف 
، پزشیک  2/33سیط بار مراجعه به پزشیک عمومي ومطالعه محاسیبه شید. يافته های مطالعه عبارتند از: مت
. علت عمده 4/54و بیمارستان  3/2،داروخانه  4/1، دندانپزشک 1/22مراکز تشخیص طبي  ،1/73متخصیص 
جامعه مورد مطالعه  %44بودند.  مراجعات سرپائي و منجر به بستری جامعه مورد مطالعه بیماری های عفوني
مراجعه به  %42مراجعه به پزشییک طرف قرارداد،  %43در مواجه با بیماری مراجعه به پزشییک متخصییص، 
به درمانگاه خصییوصییي را ترجیح مي دادند. بیشییترين علل ترجیح افراد نیز عبارتند از:  %4درمانگاه دولتي و 
). در طول يک %5) و پذيرش سروقت (%1ت دسیترسي ( )، قابلی%13)، کیفیت خدمات (%54قیمت مناسیب ( 
به ساير مراکز  %4به بیمارستان خصوصي و  %22جامعه مورد نظر به بیمارستان عمومي،  %47سیال گذشیته 




مطالعه ای را با هدف بررسیي تقاضیا برای خدمات بهداشیتي درماني،  1111در سیال  namssorG 
از نظر اين محقق وجود در دانشگاه نیويورک انجا  داد.  ي برای تقاضا برای کالای سلامتترسیم و برآورد مدل
چنین مدلي به دو دلیل حائز اهمیت مي باشد. اول اينکه سطح ناخوشي که از طريق میزان های ابتلاء و مرگ 
یر گذار است، و و میر سینجیده مي شیود بر میزان بهره وری نیروی کار به عنوان سیرمايه های اقتصیادی تاث 
در واقع به دنبال آن خدمات دلیل دو  اينکه بیشیتر مصیرف کنندگان زمان تقاضیا و خريد خدمات پزشیکي 
 نکته قابل اشاره در اين مطالعه اين است که بايد برای را تقاضا مي کنند.نیستند، بلکه در واقع کالای سلامتي 
مانند ادراکات و نگرش های افراد و ويژگي های  ترسییم مدل صیحیحي از تقاضیا برای سلامت به متغیرهائي 
اثر مثبت و معني داری بر منحني سییطح آموزش افراد  جمعیت شییناختي آنها توجه ويژه ای مبذول گردد. 
قانون طلائي اقتصییاد که تقاضییا برای دريافت خدمت با قیمت آن رابطه تقاضییا برای خدمات سییلامتي دارد. 
شیان داده شید. همچنین بالا رفتن سن با کاهش سلامتي و افزايش مخارج معکوس دارد نیز در اين مطالعه ن
 . )41( بهداشتي درماني همراه است
 
مطالعه ای با عنوان تحلیل تقاضیا برای خدمات بهداشت روان در گروه های  1111در سیال  reliM 
یا انجا  گرفت. در دانشگاه کلمب موجود در طبقات اجتماعي و نزادی متفاوت در جامعه توسیط شیفر میلر در 
اين مطالعه میزان تقاضیا برای دريافت خدمات بهداشیت روان در میان سییاه پوسیتان، اسپانیائي ها، و سفید 
پوستان مقیم آمريکا و همین طور میان مردان و زنان اين گروه ها برآورد شد. در اين مطالعه احتمال استفاده 
بستری و سرپائي مورد آزمون قرار گرفت. داده های اين  از خدمات بهداشیت روان  وسطح استفاده از خدمات 
و از میان افراد تحت پوشیش بیمه بلو کراس و بلو شییلد جمع آوری  1111تا  1711مطالعه بین سیال های 
شید. تما  اسیتفاده کنندگان خدمات بهداشیت روان تحت پوشیش اين بیمه ها از پوشیش يکساني برخوردار 
، ادی و اجتماعي، سن، حقوقژنها با پیش زمینه های نه آدر تقاضا و میزان استفادبودند، به اين ترتیب تفاوت 
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و ويژگي های بازار در ناحیه محل سیکونت آنها مانند عرضیه خدمات روانپزشکي در آن منطقه ارتباط آماری 
لف ی مختتفاوت وسیعي میان تقاضا برای مراقبت بین گروه هانتايج نشیان دادند که معناداری را نشیان داد. 
 ). 11اخلاقي، نژادی، و جنسي با وجود سطح پوشش بیمه ای يکسان وجود دارد (
 
مطالعه ای با عنوان برآورد جديدی از تقاضیا برای سلامت در سوئد بر  1111در سیال  mahtdreG 
نفره از  4445اسیاس مدل گروسییمن توسیط گردها  و جوهانسییون انجا  شیید. در اين مطالعه از يک نمونه 
بزرگسال سوئد که به صورت تصادفي انتخاب شدند استفاده شد. داده های مورد نظر در فاصله زماني جمعیت 
نفر تشکیل شده بود که بین  4715جمع آوری شیدند. کل نمونه مورد مطالعه از  4111تا  1111سیال های 
لا با مدل نظری نفر شییاغل بودند. نتايج اين مطالعه کام 4113سییال سیین داشییتند، از اين تعداد  17تا  11
گروسمن تطابق دارد و نشان مي دهد که تقاضا برای سلامت با افزايش درآمد و تحصیلات افزايش و با افزايش 
 ).11سن، در میان مردان و با توجه به شرايط زندگي کاهش مي يابد (
 
مطالعه ای با هدف بررسیي رابطه میان کیفیت خدمات و تقاضیا   4442در سیال  yleG و   nikA 
رای خدمات بهداشتي درماني در نیاگارا در دانشگاه کارولینای شمالي انجا  دادند.  در اين مطالعه سعي شد ب
به سیه سیوال مهم در زمینه سییاسیت گذاری بهداشت در میان نمونه ای از جمعیت استان اوگان در نیاگارا 
درماني به کاهش شديد استفاده از آيا افزايش قیمت خدمات بهداشتي  -پاسخ دهد. اين سه سوال عبارتند از: 
آيا افزايش قیمت به افزايش درامد های  -مراقبت يا تغییر نوع مراقبت های مورد تقاضییا منجر خواهد شیید؟ 
 (به عنوان يکي ازآيا افزايش قیمت اثر نهائي بیشتری  –خالص نظا  سیلامت اين کشور منجر خواهد شد؟ و 
داشتي درماني ) بر اعضای کم درآمد تر جامعه خواهد داشت؟ داده اشکال کاهش موارد استفاده از خدمات به
های خانوار از نظر قیمت و کیفیت مراقبت مسیییتقیما از مراکز جمع آوری شییید، تا از اين طريق برآوردی از 
ت مراقب -بهداشت و درمان "کالای"به دلیل اينکه تقاضیا برای مراقبت های بهداشیتي درماني به دست آيد.  
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مي توانند از نظر درجه ارائه دهندگان آن خدمات متنوع باشییند، کیفیت  -شییتي درماني سییرپائي های بهدا
مراقبت تحت کنترل قرار گرفت تا به اين ترتیب رابطه متقابل و موثر میان قیمت و ساير متغیرها نتايج مورد 
ئه هنده خدمات نظر مطیالعه را منحرف نکنند. در اين مطالعه سیییعي شیییده اسیییت تا متغیرهای کیفیت ارا 
بهداشتي درماني برسي شود و نهايتا از سه متغیر مشخص ديگر يعني مخارج به ازای هر فرد در جامعه تحت 
پوشیش، درصید دفعات فراهم بودن دارو، و مصیاحبه جهت ارزشییابي وضیعیت فیزيکي موسسه ارائه دهنده 
مت های بالاتر در ان مي دهند که در قیاين مطالعه نشخدمت مورد استفاده قرار گیرد.  يافته های حاصل از 
هر موسسه ای موارد مصرف جامعه تحت پوشش با کاهش همراه بوده است، و موارد مصرف هر گونه خدمات 
بهداشیتي درماني با افزايش کیفیت مراقبت بیشیتر شیده است. همچنین نتايج اين مطالعه نشان بر اين مهم 
 ). 42های درآمدی متفاوت تفاوتي وجود ندارد ( دلالت مي کنند که بین قیمت خدمات و گروه
 
علل مراجعه به درمانگاه زنان کلینیک  مطالعه ای به منظور تعیین 4131و همکاران در سال  صیفری  
 با تعداد 4131زمستان  که در پايیز و بودين پژوهش مطالعه ای توصیفي انجا  دادند. اشیهید مفتح ياسیوج 
ی آسیان انجا  گرديد. از طريق مصاحبه با زنان مراجعه کننده به درمانگاه نفر به روش نمونه گیر 134نمونه 
شییکايات مربو ط به  زنان پرسییشیینامه حاوی سییوالاتي در باره برخي ويژگي های جمعیتي و رفتار باروری و 
ص تشخی . در صیورت لزو  توسیط پزشک متخصص، معاينه لگني به عمل آمد  و بیماريهای زنان تکمیل شید 
العه ی حاصل از اين مطوش های تشخیصي پاراکلینکي و درماني در برگه مشاهده ثبت شد. يافته هابالیني و ر
سال  11سال و حداکثر 1با حداقل سین  43/ 1 ±41:میانگین سیني واحدهای پژوهش نشیان مي دهند که 
 11/1نفر( 113و ) مجرد% 41/4نفر( 54 ) روستايي،%34/1نفر( 111) نمونه ها شهری و %15/1نفر( 242بود. 
) نمونه سیابقه % 11/5نفر( 17. بارداری بود 41حداکثر  و 3/1 ±2/1میانگین تعداد بارداری  ) متاهل بودند.%
) از متاهلین از روش های جلوگیری از بارداری استفاده مي کردندکه بیشترين % 13/2نفر(441سقط داشتند. 
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) مربوط به بارداری % 23/5نفر( 441علت مراجعه ) مربوط به قرص بود. بیشترين % 11/3نفر( 44میزان يعني 
مشیکلات آن بود. بیشیترين روش تشیخیصیي پاراکلینیکي در خواسیت شیده توسط پزشک سونوگرافي با  و
 ). 12بود ( )% 41/5نفر( 54بیشترين داروی تجويز شده مترونیدازول خوراکي و  )%12/1نفر(121فراواني 
 
 نبررسیي نقش بیمارستان شهید دکتر قلي پور بوکا  هدفمطالعه ای با  4131در سیال  محمودی فر 
ان از و مدير ندر رفع نیازهای درماني منطقه به منظور تعیین نیازهای درماني منطقه و آگاهي بیشتر مسلولی
نیازهای واقعي جامعه تحت پوشیش و در نتیجه برنامه ريزی صحیح جهت رفع نیازهای درماني منطقه انجا  
نفر از افراد واجد شیرايط به صیورت  442مقطعي اسیت. در اين پژوهش  –نوع توصییفي داد. اين تحقیق از 
تصیادفي انتخاب و در پژوهش شیرکت کردند. پس از بررسیي داده های حاصل از مطالعه، اين نتايج به دست 
روستائي جهت رفع  تجمعی %51افراد در جمعیت شهری از مطب استفاده کرده اند، در حالي که   %27آمد: 
 ). 22استفاده کرده بودند ( نبوکا ننیازهای درماني خود از بیمارستا
 
بررسییي  و  مطالعه مبتني بر جمعیتتحقیقي را به منظور  4131هلاکوئي نائیني و اردلان در سییال  
روز پس از  42تعیین نیازها و شیرايط سلامتي جمعیت آسیب ديده، حدود جهت  نیازها و وضیعیت سیلامتي 
 7خانوار، در قالب خوشه های  424خوشه شامل  41جا  دادند. اين مطالعه مقطعي بوده که  زلزله بم ان واقعه
العه ی اين مطخانواری، براسیاس نمونه گیری خوشیه ای مبتني بر موقعیت جغرافیايي بررسي شدند. يافته ها 
) دارای کودک %3311خانوار ( 11سال،  2) دارای کودک زير %1331پنجاه و پنج خانوار (نشیان مي دهند که 
سال بودند. سي و هفت خانوار منطقه زندگي خود را تغییر  41) دارای فرد بالای %2311خانوار ( 11سال،  2-5
) بود. مهمترين منبع اطلاع مرد  از %51داده بودند که مهمترين عامل شییرايط نامناسییب بهداشییت محیط ( 
) بود. شايعترين نیازها از دِيدگاه مرد  در زمان %1371( 412پیامهای بهداشتي و امداد رساني ارتباطات فردی 
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) بودند. شی یايعترين بیماری عفونت تنفسییي بود %1337) و لباس گر  (%4357)، غذا (%7317مطالعه، حما  (
درماني مواجه بودند و -) با مشیکلاتي برای دسیترسي به خدمات بهداشتي %1325). دويسیت خانوار ( %2351(
 ). 32( )%1344سیله نقلیه و دور بودن مسافت بود (مهمترين مانع دسترسي نبود و
 
ارزيابي فراواني نیاز و تقاضا به درمان مطالعه ای را به منظور  5131فیاض منفرد و همکاران در سال  
اين مطالعه  انجا  دادند. 4131-51ارتودنسي در دانش اموزان مقطع راهنمائي شهر کرمان در سال تحصیلي 
پسر) از دانش اموزان مدارس راهنمائي دولتي و غیر  433دختر و  424نفر ( 457 به صورت مقطعي و بر روی
دولتي در مناطق مختلف شهر کرمان انجا  شد. نیاز به درمان از طريق معاينه وضعیت اکلوژن دانش اموزان و 
) و تقاضا برای درمان با يک پرسش نامه deeN tnemtaerT fo xednI( NTOIيا بهره گیری از شاخص 
بسته که حاوی اطلاعاتي پیرامون دلايل تقاضا برای درمان ارتودنسي بود، مورد بررسي قرار گرفت. يافته های 
برآورد کرد که در دختران به طور قابل ملاحظه ای  %45/55اين مطیالعیه فراواني کلي نیاهنجیاری دنداني را 
نجا  آن بودند. بیشیترين تقاضا در افراد از افراد نیازمند به درمان، متقاضیي ا  %14/35بیشیتر از پسیران بود. 
دارای اوربايت شديد ديده شد. تقاضا در سطوح اقتصادی بالاتر به طور قابل ملاحظه ای بیشتر بود. تحصیلات 
والدين بر تقاضا برای درمان ارتودنسي تاثیر چشم گیری نداشت. محقق در پايان چنین نتیجه گیری کرد که  
فکي صییرف نظر از سییطح تحصیییلي والدين، خواهان انجا  درمان -نجاری دندانيدانش اموزان مبتلا به ناه
ارتودنسیي بودند، لیکن محدوديت های اقتصیادی يک بازدارنده مهم و مانع پیگیری درمان از سیوی ايشیان 
 ).42(گرديده بود 
 
رماني بار تقاضا برای دريافت خدمات دای را به منظور بررسي مطالعه 5131کاظم در سیال  مفتون و 
توصییفي مقطعي بود. نمونه گیری به صیورت تصارفي و جند از نوع . اين پژوهش دادندانجا   در شیهر تهران 
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جنوب، مرکز، غرب و مرحله ای به ترتیب نمونه گیری خوشیه ای و در مناطق پنج گانه شیهر تهران (شیمال،
ت جسیمي و رواني افراد و شیرق) صیورت پذيرفت. داده های مورد نظر شیامل اطلاعات دموگرافیک، شیکايا
 3715مراجعه و يا عد  مراجعه آنان جهت دريافت خدمات درماني بود که توسط پرسشنامه جمع آوری شد. 
خانوار را شیامل مي شدند. يافته های حاصل از اين مطالعه نشان مي  1141نفر مورد مطالعه قرار گرفتند که 
 241ا برای دريافت خدمات درماني داشییتنه اند که مورد تقاضیی 221نفر در شییهر تهران  441دهند که هر 
مورد اقدامي در جهت  221مورد از اين  42موردشییان جهت دريافت خدمات مراجعه داشییته اند و در واقع 
دريافت مربوط نکرده اند. همچنین يافته ها نشییان داد که از نظر آماری تفات معناداری در فراواني تقاضییا در 
میزان مراجعه و میزان دسترسي در مناطق  نسي وجود دارد. تفاوت فراواني تقاضا،گروه های مختلف سني و ج
 مختلف شیهر تهران نیز از نظر آماری معني دار بود. در بررسیي انجا  شیده بعد از آنفولانزا و سیرماخوردگي،
 ). 1( دبیماری های قلبي و عروقي، موسکلواسکلتال و اعصاب و روان بیشترين فراواني تقاضا را داشتن
 
تعیین میزان تقاضا برای خدمات قابل ارائه تحقیقي را با هدف  1131جباری بیرامي و نشیان در سال  
بررسي مقطعي چند مرحله ای در . اين پژوهش به صورت يک دادندانجا  در استان اردبیل  توسیط پزشیکان 
در نقاط شییهری و روسییتائي  اسییتان اردبیل انجا  گرفت. جامعه مورد مطالعه در آن کلیه خانوارهای سییاکن
حجم نمونه مورد و سیرپرسیت خانوار به عنوان پاسخگوی سوالات پرسشنامه انتخاب شد.  اسیتان اردبیل بود 
خانواری تامین گرديد.  41خوشه روستائي  452خوشیه شهری  52نفر درهر مرحله بود که از  4412مطالعه 
مورد تحلیل  SSPSکامپیوتر شده و با نر  افزار داده های جمع آوری شیده بوسییله پرسشنامه کشوری وارد 
میزان احسیاس نیاز به مراجعه پزشیک در حاصیل از اين مطالعه به اين ترتیب مي باشید:  قرار گرفت. نتايج 
درصد بود. اين میزان  11/14و  %1/41و  %41/11و  %11/11فصیل سال به ترتیب برابر  4جامعه شیهری در 
بود. میزان تقاضای برآورد نشده  %32/1و  %43/3و  %42/32و  %32/11برابر  برای جامعه روسیتائي به ترتیب 
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درصد بود اين میزان برای جامعه روستائي به  4/12و  %2/34و  %3/15و  %5/53افراد شیهری به ترتیب برابر 
 . )52( بود %1/71و  %71/15و  %1/12و  %11/41ترتیب برابر 
 
برآورد تابع تقاضا برای خدمات دندان پزشکي را به منظور  مطالعه ای 7131در سال  قادری و همکاران 
. و جامعه پژوهش انرا نیز بوداين مطالعه از نوع کاربردی، توصیفي و تحلیلي انجا  داد. در خانوارهای سبزوار 
خانوارهای شهر سبزوار تشکیل مي دادند. مراکز بهداشتي درماين سبزوار نیز به عنوان محیط پژوهش انتخاب 
ابزار گردآوری داده ها دو پرسشنامه بود: يک پرسشنامه بودجه خانوار از مرکز آمار ايران، و پرسشنامه  شدند
سه بخش: مشخصات دموگرافیک، سنجه های اقتصادی خانوار و اطلاعات دندان پزشکي. خود ساخته شامل 
ارد. همچنین وجود میان پوشش بیمه ای و احتمال تقاضای خدمات دهان و دندان رابطه آماری وجود ند
اختلاف آماری معنادار بین میانگین تعداد افراد خانوار در دو گروه مراجعه کننده و غیر مراجعه کننده ديده 
شد. رابطه آماری معنادار و معکوسي نیز میان احتمال تقاضای خدمات دهان و دندان و سن سرپرست خانوار 
يافته ديگر اين بود که جنس سرپرست خانوار بر تصمیم گیری برای مراجعه به دندان پزشک تاثیر  ديده شد.
شغل و درآمد سه گذار نبوده است. در نهايت محقق چنین نتیجه گیری مي کند که سه متغیر تحصیلات، 
 یزان تحصیلاتعامل تعیین کننده در تقاضا برای خدمات دندان پزشکي بودند. به اين ترتیب که هر چه م
بیشتر شود، تقاضا برای خدمات دهان و دندان کمتر مي شود. همچنین تقاضای گروه بازنشسته و ساير کارکنان 
از تقاضای کارکنان دولت به مراتب بیشتر است. و در نهايت اينکه با افزايش درآمد خانوار، میزان تقاضا برای 
 .)12استفاده از خدمات دندان پزشکي بیشتر مي شود (
 
را مورد  بهره مندی از خدمات سلامت در استان اصفهان  4131فردآذر و همکاران در سال عبادی 
بلوک  3در اين مطالعه برای نمونه گیری از روش نمونه گیری تصادفي سهمیه ای در بررسي قرار دادند. 
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گیری از روش های آماری خانوار استفاده شد. توصیف و تحلیل داده ها با بهره  431بهداشتي هر کدا  به تعداد
بین ويژگي های جمعیتي جامعه مورد مطالعه (سن پدر خانوار،  صورت گرفت.21SSPSو به کمک نر  افزار 
سن مادر خانوار، شغل پدر و مادر خانوار، میزان تحصیلات پدر و مادر خانوار، تعداد فرزندان، درآمد کل خانوار، 
ونت خانوار) و بهره مندی از خدمات درماني سرپائي رابطه نوع بیمه تحت پوشش خانوار و منطقه محل سک
آماری معناداری وجود داشت. همچنین بین ويژگي های جمعیتي فوق و تقاضا برای خدمات تشخیصي و 
، پزشک 1/14 بستری و خريد دارو نیز رابطه آماری معناداری مشاهده شد. متوسط بار مراجعه به پزشک عمومي
محاسبه شد.  4/44 ، و بستری1/23 ، خدمات تشخیصي2/25 ، خريد دارو4/1 ي، دندانپزشک1/44 متخصص
ريال و برای خدمات درماني شهر های  112113هزينه متوسط برای دريافت خدمات درماني در شهر نائین 
با عنايت به وجود نارضايتي جامعه مورد مطالعه در ارتباط با خدمات  ريال محاسبه گرديد. 515454ديگر 
موجود در شهر نائین و متعاقبا تمايل به مراجعه به شهرهای ديگر در راستای دريافت خدمات و اثرگذاری بستری 
منفي آن بر تقاضا و همچنین شاخص های کارائي مراکز درماني نائین از يک طرف و تحمیل هزينه های گزاف 
هداشتي درماني بايد توجه و صرف زمان های زياد برای دريافت خدمات در شهرهای ديگر، سیاست گذاران ب
بیشتری را به کیفیت خدمات ارائه شده توسط مراکز درماني موجود در شهر نائین، انجا  مطالعات مورد نیاز 
در زمینه مداخلات پیشگیری در سطح يک و دو و متناسب با شايع ترين بیماری ها و نیازهای متفاوت گروه 
ی مختلف بازار هدف، تغییرات محیطي، برنامه ريزی نظا  های سني مختلف در جامعه، سازماندهي گروه ها
مند، نحوه آموزش جامعه و ارائه خدمات مطلوب در گروه های بیماری که بیشترين بار بهره مندی را ايجاد مي 
کنند و کاهش احساس عد  اطمینان موجود نسبت به مراکز درماني سرپايي، تشخیصي و بستری موجود در 




با هدف تعیین میزان اقدا  به خود درماني و علل اقدا  به آن  مطالعه ای 1442در سییال  kinsreK 
. اين مطالعه يک مطالعه مقطعي بود و در آن از يک پرسشنامه تحت داددر جامعه دانشیجوئي اسیلوني انجا  
دانشجويان پسر و  4332 %و از  بود 4322دانشجوی مورد مطالعه  4121وب استفاده شده بود. میانگین سني 
دانشیجويان دختر تشکیل شده بود. همچنین درصد فراواني دانشجويان در رشته های مختلف و سال  %1317
دانشجويان معتقد بودند خود درماني يک گزينه  %15/3های مختلف ورود آنها به دانشگاه نیز محاسبه شدند. 
نیز معتقد بودند خود درماني را مي توان برای تما   %52/7اما  انتخابي برای درمان برخي از بیماری ها است،
بیماری ها برگزيد، و تنها در صییورت عد  بهبود شییرايط بیماری مراجعه به پزشییک را به عنوان دومین راه 
بر اين باور بودند که اين اقدا  حق طبیعي آنهاسیت، به شرطي که توسط يک پزشک يا   %31/4انتخاب کرد، 
دانشجويان نیز اقدا  به خوددرماني را به هیچ وجه حق  %2/1ه آنها توصییه شده باشد  و در نهايت داروسیاز ب 
دانشجوی مورد  4121خود نمي دانستند و تحت هر شرايطي مراجعه به پزشک را ترجیح مي دادند. از میان 
دانشجويان  5/17نگین دانشیجو در سیال گذشته به خود درماني اقدا  کرده بودند. به طور میا  5111مطالعه، 
علت اقدا  به خوددرماني را خفیف بودن بیماری خود و غیر ضروری دانستن مراجعه به پزشک عنوان کردند، 
نفر آنها نشانه های بیماری خود را با پزشک در میان گذاشته و از خفیف بودن آن اطمینان حاصل کرده  4/13
نفر  2/44خود به خفیف بودن بیماری خود پي برده بودند،  نفر آنها از طريق دوسیتان و آشنايان  3/17بودند، 
نفر  1/41آنها علت اقدا  به خوددرماني را عد  موفقیت پزشییک خود در درمان بیماری قبلي عنوان کردند و 
بیماری شايع که دانشجويان در مقابل آنها به خود درماني  41آنها نیز به پزشک معالج خود اطمینان نداشتند. 
بیماری های گوارشیي  %11خسیتگي و ضیعف بدني،  %71سیردرد،  %11ه بودند عبارت بودند از:  روی آورد
دردهای عضیلاني. نتیجه اين مطالعه اين بود که  %57سیرماخوردگي و آنفولانزا و  %77(اسیهال و اسیتفرا،)، 
و مصرف آب  خوددرماني در جامعه دانشجوئي امری شايع است. نوشیدني های گیاهي، ويتامین های مختلف
معدني، داروهای غیر تجويزی بدون مشورت با پزشک متداول ترين روش های خوددرماني در اين گروه بودند. 
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و در نهايت اينکه با وجود آگاهي نسیبتا خوبي که دانشیجويان از خود درماني برخوردار بودند اما حقیقت اين 
اقدا  به خوددرماني را به عنوان اولويت نخسیت آنها نسیبت به تما  نشیانه های بیماری  %52بود که بیش از 
  ).12( انتخاب مي کنند
 
تقاضیا برای مراقبت های بهداشیت عمومي را در پاکسیتان مورد  1442و همکاران در سیال  rehtA 
 ينه، هزيدولت یها یمارسییتانبسییرانه شییامل تعداد  توصییفي یرهایمتغ برای اين منظور، ارزيابي قرار دادند.
 يياسرپ ويزيتدارو و تعداد  یمتق یانگینم رانه،درآمد س ي،خصیوص  ینیککل يکدر  زيتويپزشیکان در هر 
 در حداقل يبهداشت یمراقبت ها یبرای مورد بررسیي در میزان تقاضا یرها. تما  متغمورد ارزيابي قرار گرفت
 ودند.متفاوت ب معني دار بود ولي میزان سطح معني داری و میزان اثر مثبت يا منفي آن با همديگر استان يک
که در سراسر استان  باشید  بسیتگي داشیته  يو مذهب اجتماعي ي،ممکن اسیت به عوامل فرهنگ  ییراتتغ ينا
ه ب ممکن است های عموميبیمارستانارائه شیده در  يبهداشیت  یمراقبت ها یفیتدر ک ییرات. تغبودمتفاوت 
 . )12( باشد فاکتور يک عنوان
 
در  يهفتگ ييسرپا یتقاضا ینيب یشپای را با هدف طالعهم 1442و همکاران در سیال  oigruLeD 
 شیو پ يزیبرنامه ر یسیتمسی يکتوسیعه  در اين تحقیقانجا  دادند.  بزرگ يمرکز پزشیک يکهای درمانگاه
 يکدر  يو تخصص عمومي ینیککل 32 رای) بsVPO( ييسرپا هایويزيتکه  مورد بررسي قرار گرفت ینيب
ک ت در تعیین مدل پیش بیني، از آمار. نمايد ینيب یشپسیوتا  ینهم يالتابزرگ در روچسیتر  يمرکز پزشیک
. ای ويزيت سییرپايي اسییتفاده شیید هفته 21افق  ینيب یشپ یبرا یبيترک یو روش ها یره،چند متغ یره،متغ
ويزيت سیییرپايي بود.  ینيب یشپ یروش برا ينموثر تر یرهو چند متغ متغیره تکهای آماری روش  ییب ترک
) sESMR( ینيب یشپ یمربع خطاها با حداقل یبيترک یو روش ها یره،چند متغ یره،متغ تک هیای روش
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 یخطا درصیید مطلق قدر که يزمان ين،علاوه بر ادرصیید بود.  34/5و  43/4، 12/1ها به ترتیب برای کلینک
وش و ر یرهتک متغروش  ،يیبترکروش شود،  يمدل استفاده م يابيارز ی) براEPAdMS( متقارن متوسط 
 یبيروش ترک ياثر بخش ی برتايیددرصید  7/1و  7/1، 1/1به تريتب  یانهعملکرد با م ینيب یشپ یرهچند متغ
 .)43(بود 
 
 یمراقبت ها یبرآورد عوامل موثر بر تقاضا براای را با هدف مطالعه 3142در سال  namoNو  izaK 
 یعوامل موثر بر تقاضیا برا ييشیناسیا یبرامورد بررسیي قرار داد. در اين تحقیق در بنگلادش را  يبهداشیت
رآورد ب يبکه ضر دادنشان  يجاسیتفاده شید. نتا  ينریبا یکلجسیت  یونمدل رگرسی از  يبهداشیت  یمراقبت ها
د اثر و درآم یلاتسطح تحص معني داری داشت. يمنفاثر  يبهداشت یمراقبت ها یتقاضیا برا  بر  یمتق یرمتغ
لامت س یزمان انتظار و تقاضا برا ینرابطه ب  ين،. علاوه بر ااشتد يبهداشت یمراقبت ها یمثبت در تقاضا برا
 یبرا یمانع جدعنوان زمان انتظار به که رسد  يبه نظر نمتوان گفت که  يم ين،بنابرامعني دار و مثبت بود. 
 ).13معني دار بود (مراقبت  یفیتک یرمتغ. باشد يبهداشت یاستفاده از مراقبت ها
 
 درمانگاههای در شده ارائه خدمات کیفیت هدف تعیین ای با  مطالعه 4131در سال  خاکي و همکاران 
 سرپايي بیماران شامل آماری جامعه .انجا  دادند مقطعي صورت به شیراز و آموزشي سرپايي بیمارستانهای
 بیماران بین از سرپايي بیمار 444 و بوده شیراز شهر آموزشي درمانگاههای بیمارستانهای به کننده مراجعه
 و فردی مشخصات شامل پرسشنامه اطلاعات گردآوری ابزار .شدند انتخاب فوق مراکز به کننده مراجعه
 نیز و مرکزی آمار شاخصهای توسط SSPS افزار نر  توسط ها داده .بود سروکوال استاندارد پرسشنامه
 تما  در داد نشان نتايج .شد تحلیل4/54از  کمتر داری معني سطح در AVONA و مستقلT آزمونهای
 بیماران انتظارات و ادراکات بین داری معني اختلاف و داشته وجود منفي شکاف شده ارائه خدمات کیفیت ابعاد
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 همدلي ابعاد در ترتیب به کیفیت شکاف مطالعه اين در .آمد بدست خدمات کیفیت پنجگانه ابعاد خصوص در
 شکاف .آمد ) بدست-4/15( ملموسات و )-4/37( تضمین )،-4/17( )، اطمینان-4/37)، پاسخگويي(-4/11(
 وضعیت از آنها ادراکات از بیشتر بیماران انتظارات که است موضوع اين بیانگر کیفیت ابعاد در حاصله منفي
 مديريت با را فاصله اين میتوان لذا .دارد وجود فاصله کامل رضايتمندی به رسیدن جهت بوده و موجود















 نوع مطالعه )4-9
 آينده نگر بود.  تحلیلي) -مطالعه از نوع مقطعي (توصیفيين ا
 
 ابزار گردآوری اطلاعات )2-9
به منظور جمع آوری اطلاعات موجود اسناد و مدارک بررسي  -پرسشنامه -مشاهده -ر اين تحقیق از ابزار مصاحبه د
 ،مهمترين ابزارهايي که با استفاده از آن ها گردآوری اطلاعات صورت مي پذيرد عبارتند از: مشاهده .استفاده شد
 .(اسناد و مدارک) کتابخانهو  مصاحبه، پرسشنامه
 مشاهده) 4-2-9
 شود.ترين ابزارهای تحقیق است. به طور اساسي هر علمي با مشاهده و ملاحظه شروع ميشاهده يکي از اساسيم
 مصاحسه )2-2-9
وشي است که اطلاعات مورد نیاز تحقیق از طريق مستقیم بین پرسشگر يا محقق با پاسخگو گردآوری مي شود. ر
در واقع مصاحبه يک مکالمه دو طرفه است که با طرح سوال مصاحبه گر  به منظور کسب اطلاعات مربوط به تحقیق 
 ر اساس مصاحبه با مراجعین تکمیل گرديد.های پرسشنامه ب. در اين تحقیق بعضي از قسمتآغاز مي شود
 پرسشنامه) 9-2-9
کي از متداول ترين روش برای جمع آوری داده های مورد نیاز محسوب مي گردد. در تهیه و تنظیم پرسشنامه، ي
در تحقیق حاضر مهمترين  محقق از طريق طرح تعدادی سوال، اطلاعات لاز  را از گروه پاسخگو دريافت مي دارد.
گردآوری اطلاعات از مراجعین به درمانگاه، پرسشنامه بود. پرسشنامه دارای سه قسمت اصلي بود. قسمت اول ابزار 
مانند جنس، سن، میزان تحصیلات، میزان درآمد، نوع بیمه پشتیبان شامل خصوصیات جمعیت شناختي مراجعین 
سلال بود.  11و علت مراجعه به تعداد بود. قسمت دو  در مورد سوابق پزشکي، تعداد مراجعه به درمانگاه  و شغل
 قسمت سو  پرسشنامه نیز در مورد نظر سنجي خدمات پزشکي مورد نیاز در آينده بود.
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 :2و پایایی 4قابلیت روایی
 نفر از نخبگان و تأيید اساتید راهنما و مشاور انجا  شد.  1روايي تحقیق با بهره گیری از نظرات تعداد 
فني ابزار اندازه گیری است. از جمله تعريف هايي که برای پايايي ارايه شده است مي پايايي يکي از ويژگي های 
همبستگي میان يک مجموعه از نمرات و مجموعه ديگری از نمرات در يک «: توان به تعريف زير اشاره نمود
ب دامنه ضري با توجه به اين امر ».آزمون معادل که به صورت مستقل بر يک گروه آزمودني به دست آمده است 
+ (ارتباط کامل) متغیر مي باشد. پايايي نشانگر آن است که تا چه اندازه ابزار 1پايايي بین صفر (عد  ارتباط) تا 
 اندازه گیری ويژگي های با ثبات آزمودني و يا ويژگي های متغیر و موقتي وی را مي سنجد.
اين روش برای محاسبه هماهنگي ستفاده شد. ا 3روش آلفای کرونباخپرسشنامه از برای محاسبه ضريب پايايي 
دروني ابزار اندازه گیری از جمله پرسشنامه ها يا آزمون هايي که خصیصه های مختلف را اندازه گیری مي کند 
بکار مي رود. در اينگونه ابزار پاسخ هر سلال مي تواند مقادير عددی مختلف را اختیار کند. برای محاسبة ضريب 
تدا بايستي واريانس نمره های هر زير مجموعه سلال های پرسشنامه (يا زير آزمون) و واريانس آلفای کرونباخ اب
 در اين تحقیق ) را محاسبه نمود.αکل را محاسبه کرد. سپس با استفاده از فرمول مربوطه مقدار ضريب آلفا (
 پاياييبیانگر  محاسبه گرديد که 4/557برابر آلفای کرونباخ  SSPS، با استفاده از نر  افزار پايايي پرسشنامه 
 .بودبالای آن 
 
 استفاده از اسناد و مدارک) 1-2-9
سیتفاده از اسناد و مدارک از شیوه هايي است که در کنار ساير ابزارها(مانند مشاهده، مصاحبه و پرسشنامه) برای ا
رسیي اسناد، مدارک،کتاب ها و جمع آوری اطلاعات مورد نیاز تحقیق به کار مي رود. اسیاسیاً آغاز تحقیق نیز با بر 
                                                 
 ytidilaV.1
 ytilibaileR .2
 hcabnorC ahplA .3
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معتبر  اسناد و مدارکدر تحقیق حاضر به منظور جمع آوری منابع علمي از  فیش برداری از آنها صورت مي پذيرد.
 داخلي و خارجي استفاده شد.
 
  آماری و نمونه جامعه) 9-9
استان قزوين به  شیامل کلیه مراجعان مراکز درماني سازمان تأمین اجتماعي  پژوهش نيدر ا یامعه آمارج
  منظور اخذ خدمات درماني سرپايي بود. 
در اين پژوهش از جدول مورگان برای تخمین تعداد نمونه استفاده شد. برابر نتايج آمارگیری  نمونه: حجم
و  4131مراکز درماني سازمان تأمین اجتماعي استان قزوين به منظور اخذ خدمات درماني سرپايي در سال از 
  مورد ارزيابي قرار گرفتند. نفر  413، تعداد فتن حداکثر نمونهبا در نظر گر
 شده تعريف جامعه يک از اشییاء  و حوادث افراد، از تعدادی انتخاب يعني گیری نمونه :گیری نمونه روش
 به مراجعین میان از که بود تصیادفي بصیورت نمونه گیری روش پژوهش اين جامعه. در آن نماينده عنوان به
  گرفته و پرسشنامه را تکمیل نمودند. قرار پرسش مورد و انتخاب دافرا تصادف
 
 ) روش اجرای تحقیق1-9
سازمان تأمین اجتماعي استان قزوين حاضر رای اجرای تحقیق، محقق به صورت حضوری در مراکز درماني ب
ر یح کوتاهي دو پس از توضشده سپس به صورت تصادفي افراد مراجعه کننده به اين مراکز را انتخاب نموده 
پرسشنامه به آنها تحويل داده شد تا نسبت به تکمیل آن اقدا  نمايند. افراد باسواد به مورد اهداف تحقیق، 
تنهايي اقدا  به تکمیل پرسشنامه نموده ولي در صورت مواجه شدن با افراد بیسواد و يا کم سواد، پرسشنامه به 
ي که افراد نمونه نیاز به توضیحي در مورد پرسشنامه صورت مصاحبه توسط محقق تکمیل گرديد. در مواقع
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-باعث تغییر رأی افراد نمونه نگرديد. پس از تکمیل پرسشنامهداشتند، توسط محقق طوری پاسخ ارائه گرديد که 
 ها، آنها را جمع آوری نموده تا اطلاعات بدست آمده وارد رايانه گردد.
 
 ) روش تجزیه و تحلیل داده ها9-9
د وسپس کن یخلاصه م یجدول فراوان یعو توز یهشده را با ته یجمع آور یپژوهشگر ابتدا داده ها یفیتوص یلتحل و یهر تجزد
 انحراف معیار، یانگین،(میفیآمار توص یشاخص ها یردهد و سرانجام، با استفاده از سا یم یشبه کمک نمودار آن ها را نما
و اطلاعات مربوط به  یفراوان یعبخش با استفاده از جداول توز یند. در اکن یم لاصه) آن ها را خیها، نمودار آمار یفراوان
ه اطلاعات مربوط ب یرو انحراف معیار اطلاعات پرسشنامه و سا ینمودار آمار ی،درصد فراوان ی،فراوان یانگین،م یرجداول آن نظ
اده ها با د ستقل و وابسته استفاده شد.ای ماز آزمون مربع کای برای تعیین رابطه بین متغیره گردید. یلو تحل یهها تجز یهگو
   گرفت.قرار مورد تجزیه و تحلیل  و آزمون های آماری  12SSPSاستفاده از نرم افزار 
 
 یملاحظات اخلاق )2-9
لوم در اختیار دانشگاه عاطلاعات شخصی افراد نمونه به صورت محرمانه حفظ شده و فقط نتایج حاصل از تحقیق لیه ک










 جدول متغیرها )2-9
 تعريف علمي کیفي کمي وابسته مستقل نوان متغیرع
 
 مقیاس
 رتبه ای اسمي گسسته پیوسته
 زن مرد،   *    * جنس
 سال    *   * سن
 مدرک تحصیلی  *     * تحصیلات
آزاد، دولتی، بخش    *    * شغل
 خصوصی، بیکار
 ریال    *   * مددرآ
    *    * نوع بیمه 
    *    * علل مراجعه




















 يافته های توصیفي )1-4
در  قزوين مراکز درماني سازمان تأمین اجتماعينفر از مراجعه کنندگان به  413در تحقیق حاضر تعداد 
 قرار گرفتند. مورد بررسي 4131سال 
 درصد متأهل بودند.  11درصد مجرد و  21درصد زن بودند که  45/4درصد مراجعین مرد و  54/1
 43-13سال بود که بیشترين فراواني مربوط به گروه سني  13/4±21/4میانگین سني مراجعه کنندگان 
 ).1درصد بود (جدول  13سال با فراواني 
 
 
 : توزيع فراواني گروه سني افراد مورد بررسي1-4جدول 
 درصد فراواني گروه سني
 3/1 51 سال 42 زير
 11/3 47 42-12
 13 141 43-13
 11/1 27 44-14
 31/3 15 45-15








درصد ديپلم و فوق ديپلم و  54/1. درصد افراد مورد بررسي دارای مدرک تحصیلي زير ديپلم بودند 34/5
 ).2درصد افراد دارای مدرک تحصیلي فوق لیسانس و بالاتر بودند (جدول  4/5درصد لیسانس بودند.  41/4
 
 : توزيع فراواني سطح تحصیلات افراد مورد بررسي2-4جدول 
 درصد فراواني سطح تحصیلات
 34/5 711 ديپلمزير 
 54/1 571 ديپلم و فوق ديپلم
 41/4 44 لیسانس
 4/5 2 فوق لیسانس و بالاتر
 441 413 جمع
 
درصد نیز کارمند بخش  11/2دولت و درصد مراجعین کارمند  1/1درصد مراجعین شغل آزاد داشتند.  13/1
 .)3-4(جدول  درصد مراجعین بیکار بودند 13/1خصوصي بودند. 
 
 : توزيع فراواني شغل افراد مورد بررسي3-4جدول 
 درصد فراواني شغل
 13/1 351 آزاد
 1/1 13 کارمند دولت
 11/2 34 کارمند بخش خصوصي
 13/1 451 بیکار





 يکتا  نیمدرآمد درصد مراجعین  53/4داشتند.  تومان یلیونم یمکمتر از ن درآمددرصد مراجعین  12/1
از  بیشدرصد مراجعین  3/1. داشتند تومان یلیونم یمو ن يکتا  يکدرآمد درصد نیز  23/4و  نتوما یلیونم
 .)4-4(جدول  بودند تومان یلیونم یمو ن يک
 
 بررسي: توزيع فراواني درآمد مراجعین مورد 4-4جدول 
 درصد فراواني درآمد
 12/1 411 تومان یلیونم یمکمتر از ن
 53/4 131 نتوما یلیونم يکتا  نیم
 23/4 421 تومان یلیونم یمو ن يکتا  يک
 3/1 41 تومان یلیونم یمو ن يکاز  بیش
 441 413 جمع
 
وهای مسلح به ترتیب مراجعین دارای بیمه تأمین اجتماعي بودند. بیمه خدمات درماني و نیردرصد  51/1
درصد افراد دارای  14/1 .)5-4درصد بودند (جدول  1/1درصد بودند. فراواني مراجعین فاقد بیمه نیز  4/5و  2/3
 بیمه تکمیلي و بقیه فاقد بیمه تکمیلي بودند.
 
 بررسي : توزيع فراواني نوع بیمه مراجعین مورد5-4جدول 
 درصد فراواني نوع بیمه
 51/1 713 ياجتماع ینتام
 2/3 1 يدرمان خدمات
 4/5 2 مسلح نیروهای
 1/1 1 یمهب فاقد




 درصد مراجعین دارای سوابق پزشکي بودند. 53/2
 درصد افراد سیگاری بودند. 4/2
های ديابت، فشار خون، به بیماری که داروی مربوط دارای سابقه مصرف دارو داشتنددرصد مراجعین  13
 .درصد بیشترين فراواني مصرف دارو را داشتند 2/1و  2/1، 3/1، 5/2معده و اعصاب به ترتیب با فراواني 
درصد  45/3بود.  ربا 2±1/3 مراجعات به مراکز درماني سازمان تأمین اجتماعي استان قزوين میانگین تعداد
 11/5و  12/1ه کرده بودند. مراجعه برای دومین بار و سومین بار به ترتیب افراد برای اولین بار بود که مراجع
 ). 1-4درصد بود (جدول  1بار با فراواني  41درصد بود. حداکثر بار مراجعه 
 
 مراجعین مورد بررسي تعدد مراجعاتتوزيع فراواني : 1-4جدول 
 درصد وانيفرا بارمراجعه
 45/3 311 1
 12/1 241 2
 11/5 17 3
 1/1 7 4
 4/5 2 5
 1/3 5 1
 1 4 41










درصد)،  1/3دريافت دارو (درصد)،  21/5بیشترين فراواني علت مراجعه قبلي مراجعین، سرماخوردگي (
  ).7-4درصد) بود (جدول  3/1درصد) و ديابت ( 4/4دندانپزشکي (
 : توزيع فراواني علت مراجعت قبلي7-4جدول 
















































































درصد)،  51/1درصد)، انجا  آزمايش (11/3اجعه فعلي مراجعین، سرماخوردگي (بیشترين فراواني علت مر
درصد)  7/1( ارتوپدیدرصد) و  7/1دندانپزشکي (درصد)،  1/1های زنان (بیماریدرصد)،  1/4دريافت دارو (
 ). 1-4بود (جدول 
 راجعت فعليتوزيع فراواني علت م: 1-4جدول 































































































درصد)،  11/7های اعصاب و روان (درصد)، بیماری 21ديابت (بقه ابتلا به بیماری مراجعین، در بررسي سا
درصد) به ترتیب بیشترين فراواني در مراجعین را داشتند (نمودار  1/1درصد) و تیروئید ( 1/1های قلبي (بیماری
 ).1-4
ست و نقرس از جمله ساير ي، کیخون یه، بیماری صفرا، کمکل ي، درد مفصل، ديابت، سنگچرب، روزآرت
 .درصد بود 1/1ها بودند که به طور کلي ابتلا به آنها دارای فراواني بیماری
 
 سابقه ابتلا به بیماری مراجعین: توزيع فراواني 1-4نمودار 
 
تخصص بود. میانگین میزان تقاضا  4تا  1حداقل و حداکثر تعداد تقاضا برای خدمات سرپايي تخصصي 
 بود. 1±4/1
 کلیه مراجعین متقاضي و جود هر سه خدمات پزشکي آزمايشگاه، راديولوژی و سونوگرافي بودند.
 35
 
درصد افراد در دسترس بودن مراکز خدمات درماني تأمین اجتماعي را به عنوان اولین علت ترجیح  11
جود تنوع خدمات ارائه شده علت ترجیح مراجعه عنوان نمودند. بقیه درصد به علت و 32مراجعه عنوان نموند. 
 . افراد نیز پايین بودن هزينه خدمات ارائه شده را علت ترجیح مراجعه عنوان نمودند
درصد)، تخصص قلب  21/5، تخصص داخلي (از ديدگاه مراجعین های پزشکي مورد نیازدر بررسي تخصص
درصد) به ترتیب دارای بیشترين فراواني  1/1درصد) و دندانپزشکي ( 1/3درصد)، ارتوپدی ( 11/7و عروق (
 ).1-4تقاضا بودند (جدول 
 : توزيع فراواني تخصص های مورد نیاز از ديدگاه مراجعین1-4جدول 
 خیر بله تخصص مورد نیاز
 قلب و عروق
 مغز و اعصاب
 دندانپزشکي
 اب و رواناعص
 پوست، مو و زيبايي
 ارتوپدی
 گوش، حلق، بیني
 داخلي
 کلیه و مجاری ادراری
 چشم






































سرپايي  خدمات آمده است. بیشترين میزان  41-4 بر حسب گروه سني در جدول سرپايي خدماتمیزان 
 ني دار بودعبا گروه سني م تقاضای خدمات سرپاييساله مشاهده گرديد. رابطه میزان  13تا  43در گروه سني 
  ).610.0=P(
 
 مراجعه کنندگان بر حسب گروه سني های سرپاييتخصصی میزان تقاضا: 41-4جدول 
 
 تعداد تقاضا برای  تخصص سرپايي 
 کل
 4 3 2 1
 گروه
 يسن
 سال 42زير 
 51 4 2 2 11 تعداد
 441 4 31/3 31/3 37/3 درصد*
 سال 12تا  42
 47 4 2 41 21 تعداد
 441 4 2/7 31/5 31/1 درصد
 سال 13تا  43
 141 4 21 23 241 تعداد
 441 4 1/2 12/1 11/1 درصد
 سال 14تا  44
 27 4 1 1 41 تعداد
 441 4 1/3 1/3 31/3 درصد
 سال 15تا  45
 15 2 4 1 13 تعداد
 441 3/1 7/1 11/1 17/5 درصد
 سال و بالاتر 41
 12 4 4 2 42 تعداد
 441 4 4 7/7 21/3 درصد
 کل
 413 2 12 15 112 تعداد
 441 4/5 1/1 51/1 77/1 درصد





آمده است. بیشترين میزان  11-4در جدول جنس مراجعه کنندگان سرپايي بر حسب  خدماتمیزان 
سرپايي در مردها مشاهده گرديد. رابطه میزان تقاضای خدمات سرپايي با جنس مراجعه کنندگان معني  خدمات
 ). 201.0=Pنبود (دار 
 
 جنس مراجعه کنندگانبر حسب  های سرپاييی تخصصمیزان تقاضا: 11-4جدول 
 
 تعداد تقاضا برای  تخصص سرپايي 
 کل
 4 3 2 1
 جنس
 مرد
 571 4 41 33 121 تعداد
 441 4 1 11/1 37/1 درصد
 زن
 142 2 21 52 471 تعداد
 441 1 5/7 21 11/3 درصد
 کل
 413 2 12 15 112 تعداد
 441 4/5 1/1 51/1 77/1 درصد
 
 خدماتآمده است. بیشترين میزان  21-4در جدول مراجعه کنندگان  سرپايي بر حسب تأهل خدماتمیزان 
جعه کنندگان معني مرا تأهلمشاهده گرديد. رابطه میزان تقاضای خدمات سرپايي با  افراد متأهلسرپايي در 
 ). 161.0=Pدار نبود (
 
 تأهل مراجعه کنندگانبر حسب  های سرپاييی تخصصمیزان تقاضا: 21-4جدول 
 
 تعداد تقاضا برای  تخصص سرپايي
 کل
 4 3 2 1
 تاهل
 مجرد
 14 4 4 2 44 تعداد
 441 4 1/7 4/3 71 درصد
 أهلمت
 133 2 22 15 152 تعداد
 441 4/1 1/5 11/1 17/3 درصد
 کل
 413 2 12 15 112 تعداد




آمده است. بیشترين  31-4در جدول مراجعه کنندگان میزان تحصیلات سرپايي بر حسب  خدماتمیزان 
مشاهده گرديد. رابطه میزان تقاضای خدمات  ديپلم فوق و ديپلم با تحصیلات سرپايي در افراد خدماتمیزان 
 ). 765.0=Pمراجعه کنندگان معني دار نبود (میزان تحصیلات سرپايي با 
 
 
 میزان تحصیلات مراجعه کنندگانبر حسب  های سرپاييی تخصصمیزان تقاضا: 31-4جدول 
 
 اييتعداد تقاضا برای  تخصص سرپ
 کل
 4 3 2 1
 تحصیلات
 ديپلم زير
 711 2 41 12 431 تعداد
 441 1/2 1 21/1 41/2 درصد
 فوق و ديپلم
 ديپلم
 571 4 41 72 431 تعداد
 441 4 1 51/4 17/1 درصد
 کارشناسي
 44 4 2 41 12 تعداد
 441 4 5 52 47 درصد
 ارشد کارشناسي
 بالاتر و
 2 4 4 4 2 تعداد
 441 4 4 4 441 درصد
 کل
 413 2 12 15 112 تعداد









 خدماتآمده است. بیشترين میزان  41-4در جدول مراجعه کنندگان  سرپايي بر حسب شغل خدماتمیزان 
ان گمراجعه کنند شغلمشاهده گرديد. رابطه میزان تقاضای خدمات سرپايي با  شغل آزادسرپايي در افراد با 
 ). 604.0=Pمعني دار نبود (
 
 شغل مراجعه کنندگانبر حسب  های سرپاييی تخصصمیزان تقاضا: 41-4جدول 
 
 تعداد تقاضا برای  تخصص سرپايي
 کل
 4 3 2 1
 شغل
 آزاد
 351 4 41 12 411 تعداد
 441 4 1/5 11 47/5 درصد
 دولتي دکارمن
 13 4 4 2 23 تعداد
 441 4 41/5 5/3 41/2 درصد
 بخش کارمند
 خصوصي
 34 4 4 1 33 تعداد
 441 4 1/3 41 17/7 درصد
 بیکار
 451 2 1 12 111 تعداد
 441 1/3 5/3 41 17/3 درصد
 کل
 413 2 12 15 112 تعداد







آمده است. بیشترين میزان  51-4در جدول مراجعه کنندگان  حسب درآمدسرپايي بر  خدماتمیزان 
مشاهده گرديد. رابطه میزان تقاضای خدمات سرپايي  تومان میلیون يک تا نیمسرپايي در افراد با درآمد  خدمات
 ). 20.0=Pمراجعه کنندگان معني دار بود ( با شغل
 
 
 درآمد مراجعه کنندگانبر حسب  های سرپاييی تخصصمیزان تقاضا: 51-4جدول 
 
 تعداد تقاضا برای  تخصص سرپايي
 کل
 4 3 2 1
 مدآدر میانگین
 تومان میلیون نیم از کمتر
 411 4 2 32 51 تعداد
 441 4 1/1 42/1 77/3 درصد
 تومان میلیون يک تا نیم
 131 4 41 11 341 تعداد
 441 4 41/3 41 57/7 درصد
 تومان میلیون نیم و يک تا يک
 421 2 1 21 241 تعداد
 441 1/1 1/5 1/7 21/3 درصد
 تومان میلیون نیم و يک از بیش
 41 4 2 4 1 تعداد
 441 4 41/3 12/1 75/1 درصد
 کل
 413 2 12 15 112 تعداد









آمده است. بیشترين میزان  11-4در جدول مراجعه کنندگان  یمهب نوعي بر حسب سرپاي خدماتمیزان 
 نوعمشاهده گرديد. رابطه میزان تقاضای خدمات سرپايي با  اجتماعي مینأتسرپايي در افراد با بیمه  خدمات
 ). 100.0=Pمراجعه کنندگان معني دار بود ( یمهب
 
 
 مراجعه کنندگان یمهب نوعبر حسب  های سرپاييی تخصصمیزان تقاضا: 11-4جدول 
 
 تعداد تقاضا برای  تخصص سرپايي
 کل
 4 3 2 1
 یمهب نوع
 اجتماعي تامین
 713 2 42 45 112 تعداد
 441 4/5 5/4 41/7 17/3 درصد
 درماني خدمات
 1 4 2 4 7 تعداد
 441 4 22/2 4 77/1 درصد
 مسلح نیروهای
 2 4 2 4 4 تعداد
 441 4 441 4 4 درصد
 بیمه فاقد
 1 4 2 4 4 تعداد
 441 4 33/3 11/7 4 درصد
 کل
 413 2 12 15 112 تعداد







آمده  71-4در جدول مراجعه کنندگان داشتن يا نداشتن بیمه تکمیلي میزان خدمات سرپايي بر حسب 
مشاهده گرديد. رابطه میزان تقاضای خدمات  تکمیلي. بیشترين میزان خدمات سرپايي در افراد با بیمه است
 ). 100.0=Pمراجعه کنندگان معني دار بود (داشتن يا نداشتن بیمه تکمیلي سرپايي با 
 
 مراجعه کنندگان تکمیليه داشتن يا نداشتن بیمبر حسب  يهای سرپايی تخصصمیزان تقاضا: 71-4جدول 
 
 تعداد تقاضا برای  تخصص سرپايي
 کل
 4 3 2 1
 تکمیلي بیمه
 دارد
 771 2 11 12 131 تعداد
 441 1/1 41/2 41/7 47 درصد
 ندارد
 742 . 1 23 711 تعداد
 441 4 3/1 51/5 41/7 درصد
 کل
 413 2 12 15 112 تعداد
 441 4/5 1/1 51/1 77/1 درصد
 
آمده  11-4در جدول مراجعه کنندگان ي پزشک تاريخچهداشتن يا نداشتن میزان خدمات سرپايي بر حسب 
مشاهده گرديد. رابطه میزان تقاضای خدمات ي پزشک تاريخچهاست. بیشترين میزان خدمات سرپايي در افراد با 
 ). 30.0=Pکنندگان معني دار بود ( مراجعهي پزشک تاريخچهداشتن يا نداشتن سرپايي با 
 
 مراجعه کنندگان يپزشک تاريخچهداشتن يا نداشتن بر حسب  های سرپاييی تخصصمیزان تقاضا: 11-4جدول 
 
 تعداد تقاضا برای  تخصص سرپايي
 کل
 4 3 2 1
 يپزشک تاريخچه
 دارد
 531 2 41 12 241 تعداد
 441 1/5 7/4 51/1 57/1 درصد
 ندارد
 142 4 11 73 111 تعداد
 441 4 1/4 41/1 17/7 درصد
 کل
 413 2 12 15 112 تعداد
 441 4/5 1/1 51/1 77/1 درصد
 11
 
 11-4در جدول مراجعه کنندگان  دارو مصرف سابقهداشتن يا نداشتن میزان خدمات سرپايي بر حسب 
مشاهده گرديد. رابطه میزان  دارو مصرف سابقهداشتن زان خدمات سرپايي در افراد با آمده است. بیشترين می
 ). 662.0=Pبود (نمراجعه کنندگان معني دار  دارو مصرف سابقهداشتن يا نداشتن تقاضای خدمات سرپايي با 
 
 
 مراجعه کنندگان دارو مصرف سابقهرپايي بر حسب داشتن يا نداشتن های سمیزان تقاضای تخصص: 11-4جدول 
 
 تعداد تقاضا برای  تخصص سرپايي
 کل
 4 3 2 1
 دارو مصرف سابقه
 دارد
 111 2 1 22 11 تعداد
 441 1/7 5 11/5 47/1 درصد
 ندارد
 512 4 42 13 142 تعداد
 441 4 7/5 31/1 17/1 درصد
 کل
 413 2 12 15 112 تعداد



















بول های تحقیق پرداخته و رد یا قر این فصل به بحث پیرامون نتایج حاصل از تحقیق بر اساس فرضیهد
یق با نتایج تحق ها مورد تحلیل قرار گرفت. در نهایت پس از نتیجه گیری و مقایسه نتایج حاضر از اینفرضیه
 سایر محققین، پیشنهادهای مرتبط با هر فرضیه ارائه گردید. 
 ) بحث2-9
تعیی علل ترجیح افراد برای مراجعه به مراکز درمانی سازمان تأمی  اجتماعی در : 4دف ویژه ه
 15مواجه با بیماری در سال 
ین اجتماعي را به عنوان اولین درصد افراد در دسترس بودن مراکز خدمات درماني تأم 11در تحقیق حاضر
درصد به علت وجود تنوع خدمات ارائه شده علت ترجیح مراجعه عنوان  32علت ترجیح مراجعه عنوان نموند. 
درصد) نیز پايین بودن هزينه خدمات ارائه شده را علت ترجیح مراجعه عنوان نمودند.  11نمودند. بقیه افراد (
شهرستان رفسنجان به مراکز درماني  علل عمده مراجعه بیماران بومي) در بررسي 11( و همکاران طباطبايي
ترين علل مراجعه بیماران بومي شهرستان رفسنجان به عمده، نشان دادند که يزد و ارائه راهکارهای مناسب
 زنان و زايمان، ارتوپدی، داخلي، "(خصوصا يزد کمبود پزشک متخصص مجرب در اکثر تخصصها مراکز درماني
های در بیمارستان و روان و چشم) عد  رسیدگي مناسب ، عد  احترا  به شخصیت و حقوق بیماراعصاب 
در ارزيابي نیازهای درماني کارکنان و افراد خانوار وابسته به يک بنگاه دولتي ) 71(آصف زاده  آموزشي بود.
فیت ، کیقیمت مناسب یبر مراجعه به مراکز درماني به ترتدبیشترين علل ترجیح افراد  د که نگزارش نمود
) 42( yleG و   nikA های تحقیق حاضر همسو بود.بود که با يافته، قابلیت دسترسي  و پذيرش سروقت خدمات
بررسي رابطه میان کیفیت خدمات و تقاضا برای خدمات بهداشتي درماني در نیاگارا در دانشگاه در بررسي 
لاتر در هر موسسه ای موارد مصرف جامعه تحت پوشش با در قیمت های با ، نشان دادند کهکارولینای شمالي
ايش کیفیت مراقبت بیشتر کاهش همراه بوده است، و موارد مصرف هر گونه خدمات بهداشتي درماني با افز
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شده است در حالیکه در تحقیق حاضر، قیمت خدمات و هزينه پايین آن در مراتب پايین ترجیح خدمات درماني 
، بار تقاضا برای دريافت خدمات درماني در شهر تهرانای به منظور بررسي مطالعه) در 1( کاظم مفتون و بود.
ز نظر امیزان دسترسي در مناطق مختلف شهر تهران  بامیزان مراجعه  گزارش نمودند که تفاوت فراواني تقاضا و
ايج، اختلاف در نوع مهمترين عامل در اختلاف نت آماری معني دار بود که همسو با نتیجه تحقیق حاضر بود.
محل سکونت، نوع بیماری شايع منطقه و خدماتي درخواستي و میزان درآمد مراجعین بوده که نقش اساسي را 
 دهد.در ترجیح مراجعه به مراکز خدمات درماني را شکل مي
: تعیی علل مراجعه افراد برای مراجعه به مراکز درمانی سازمان تأمی اجتماعی در 2هدف ویژه 
 15جه با بیماری در سال موا
سرماخوردگي، دريافت دارو، راواني علت مراجعه قبلي مراجعین به ترتیب بیشترين فدر تحقیق حاضر 
انجا   ،مراجعه فعلي مراجعین به ترتیب سرماخوردگيبیشترين فراواني علت  همچنین و ديابت بود. دندانپزشکي
بار تقاضا بررسي  ) نیز در1( کاظم مفتون و بود. ي و ارتوپدیدندانپزشکهای زنان، بیماریآزمايش، دريافت دارو، 
بیماری های قلبي و  آنفولانزا و سرماخوردگي،نشان دادند که  برای دريافت خدمات درماني در شهر تهران
که تا حدودی همسو با تحقیق  داشتندمراجعه را عروقي، موسکلواسکلتال و اعصاب و روان بیشترين فراواني 
انجا   به ترتیب مراجعه به پزشک عمومي، پزشک متخصص، ) نیز گزارش نمود که71(آصف زاده  حاضر بود.
آزمايشات تشخیصي، دندانپزشک و گرفتن دارو علت عمده مراجعات سرپائي کارکنان و افراد خانوار شبکه راه 
تعیین میزان اقدا  به در ) 12( kinsreK آهن ايران بود که در اکثر موارد با نتیجه تحقیق حاضر همسو بود.
عف خستگي و ض سردرد،، نشان دادند که به ترتیب خود درماني و علل اقدا  به آن در جامعه دانشجوئي اسلوني
عمده علت مراجعه   دردهای عضلاني بدني، بیماری های گوارشي (اسهال و استفرا،)، سرماخوردگي و آنفولانزا و 
ساس فصل مطالعه، سال مطالعه، محل و شرايط اکولوژيکي متفاوت خواهد بود. علل مراجعه بر ا به مراکز درماني
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بود که در تحقیقات مختلف اين امر به وضوح مشاهده شده و علت اصلي تفاوت در نتايج تحقیقات مورد بررسي 
 خواهد بود.
تعیی  میانيی  بار مراجعه به مراکز مختلف جهت دریافت خدمات درمانی سرپائی : 9هدف ویژه
 15راکز درمانی سازمان تأمی اجتماعی در سال به م
 2±1/3در تحقیق حاضر میانگین تعداد مراجعات به مراکز درماني سازمان تأمین اجتماعي استان قزوين 
درصد افراد برای اولین بار بود که مراجعه کرده بودند. مراجعه برای دومین بار و سومین بار به  45/3بار بود. 
، پزشک متخصص 2/33سط بار مراجعه به پزشک عمومي ومت) 71( آصف زادهرصد بود. د 11/5و  12/1ترتیب 
برای کارکنان شبکه راه  /54و بیمارستان  3/2،داروخانه  4/1، دندانپزشک 1/22مراکز تشخیص طبي  ،1/73
 5131 در سال ) 1( کاظم مفتون وهمچنین  برآورد که تا حدودی با نتیجه تحقیق حاضر همسو بود. آهن ايران
جنوب، مرکز، غرب و شرق) برای در مناطق پنج گانه شهر تهران (شمال،بار تقاضا برای دريافت خدمات درماني 
که کمتر از متوسط بار مراجعه بدست آمده در تحقیق حاضر بود.  ) برآورد نمود1/22بار ( 221نفر،  441هر 
 و نوع جامعه آماری مورد بررسي است. اين امر نشان دهنده اختلاف بار مراجعات بر اساس محل سکونت 
: تعیی میزان تقاضا برای خدمات سرپایی در مراجعان مراکز درمانی سازمان تأمی 1هدف ویژه 
 بر حسب نوع بیماری 15اجتماعی در سال 
تخصص بود. میانگین  4تا  1در تحقیق حاضر حداقل و حداکثر تعداد تقاضا برای خدمات سرپايي تخصصي 
کلیه مراجعین متقاضي و جود هر سه خدمات پاراکلینیکي آزمايشگاه، راديولوژی و بود.  1±4/1ا میزان تقاض
های پزشکي مورد نیاز از ديدگاه مراجعین، تخصص داخلي، تخصص قلب و سونوگرافي بودند. مهمترين تخصص
 در تعیین )12( همکارانو  صفری .عروق، ارتوپدی و دندانپزشکي به ترتیب دارای بیشترين فراواني تقاضا بودند
بیشترين روش تشخیصي گزارش نمودند که علل مراجعه به درمانگاه زنان کلینیک شهید مفتح ياسوج 
 ارانفردآذر و همکعبادیبود که با نتیجه تحقیق حاضر همسو بود.  پاراکلینیکي در خواست شده سونوگرافي
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خدمات نشان دادند که را مورد بررسي  انبهره مندی از خدمات سلامت در استان اصفه  بررسيدر  )72(
توان نتیجه گرفت که خامات بنابر اين مي ها بود.از جمله مهمترين درخواست بستری و خريد دارو، تشخیصي
-آزمايشگاه، راديولوژی و سونوگرافي مورد تقاضای اکثر مراجعین است ولي تخصصپاراکلینیکي عمومي مانند 
  متفاوت خواهد بود.  مختلفهای مورد نیاز در جوامع 
تعیی میزان تقاضا برای خدمات سرپایی در مراجعان مراکز درمانی سازمان تأمی : 9هدف ویژه 
 بر حسب س  15اجتماعی در سال 
ساله مشاهده گرديد.  13تا  43خدمات  سرپايي در گروه سني تقاضا برای بیشترين میزان در تحقیق حاضر 
تحلیل تقاضا در  )11( reliM). 610.0=Pايي با گروه سني معني دار بود (رابطه میزان تقاضای خدمات سرپ
دانشگاه  ادی متفاوت در جامعه درژبرای خدمات بهداشت روان در گروه های موجود در طبقات اجتماعي و ن
ق ی، گزارش نمودند که میزان تقاضا با سن افراد شرکت کننده در تحقیق رابطه معني دار داشت که با تحقکلمبیا
، گزارش نمود در برآورد تقاضا برای سلامت در سوئد بر اساس مدل گروسمن) 11( mahtdreGحاضر همسو بود. 
با افزايش سن در میان مردان، میزان که تقاضا برای سلامت با سن افراد رابطه معني دار داشته به طوری که 
ال سدمات درمان سرپايي در افراد میانيابد که در تحقیق حاضر نیز بیشترين تقاضا برای ختقاضا کاهش مي
رای بار تقاضا ببررسي در  () نیز  کاظم مفتون وبوده و میزان تقاضا در افراد مسن و يا خیلي جوان کمتر بود. 
دريافت خدمات درماني در شهر تهران گزارش نمودند که میزان تقاضا با سن افراد رابطه معني دار داشته و در 
برآورد تابع  نیز درقادری و همکاران میزان تقاضا دارای اختلاف معني دار بوده است.  ،های سني مختلفگروه
نشان دادند که رابطه آماری معنادار و معکوسي میان  تقاضا برای خدمات دندان پزشکي در خانوارهای سبزوار
 فردآذر و همکارانعبادیمشابه نتايج فوق،  تقاضای خدمات دهان و دندان و سن سرپرست خانوار وجود داشت.
و  خانوارو مادر سن پدر ، گزارش نمودند که بهره مندی از خدمات سلامت در استان اصفهانبررسي در  )72(
سال دلیل اينکه چرا در افراد میانبهره مندی از خدمات درماني سرپائي رابطه آماری معناداری وجود داشت. 
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های سني بود قابل تأمل و نیاز به بررسي بیشتری دارد روهتقاضا برای دريافت خدمات سرپايي بیشتر از ساير گ
های سني بود که عمده ترين علت مربوط سال بیشتر از ساير گروهولي در تحقیق حاضر فراواني مراجعین میان
های سني بالاتر که تقاضا برای خدمات سرپايي کمتر بوده شايد ناشي از گرايش به اين مسئله است. ولي در گروه
 به خدمات بیمارستاني و بستری باشد که نیاز به بررسي بیشتری دارد. آنها
تعیی میزان تقاضا برای خدمات سرپایی در مراجعان مراکز درمانی سازمان تأمی : 2هدف ویژه 
 و تأهلبر حسب جنس  15اجتماعی در سال 
 ه میزان تقاضای خدماترابطولي  بیشترين میزان خدمات سرپايي در مردها مشاهده گرديددر تحقیق حاضر 
بیشترين میزان خدمات سرپايي در  همچنین ).201.0=Pسرپايي با جنس مراجعه کنندگان معني دار نبود (
 معني دارنیز رابطه میزان تقاضای خدمات سرپايي با تأهل مراجعه کنندگان که  افراد متأهل مشاهده گرديد
های بهداشتي بین گروه های مختلف اخلاقي، رای مراقبتتقاضا بگزارش نمود که ) 11( reliM). 161.0=Pنبود (
نژادی، و جنسي دانشگاه کلمبیا با وجود سطح پوشش بیمه ای يکسان، تفاوت معني داری وجود دارد که با 
تقاضا برای سلامت در سوئد با جنس ) نیز گزارش نمودند که 11( mahtdreGنتیجه تحقیق حاضر همسو نبود. 
 و مفتونهمچنین آنها رابطه معني دار داشت که با نتیجه تحقیق حاضر همسو نبود.   افراد و شرايط زندگي
برای دريافت خدمات درماني در شهر ت معناداری در فراواني تقاضا وکه از نظر آماری تفانشان دادند  )1( کاظم
در برآورد ) 12(ن قادری و همکارا جنسي وجود دارد که با تحقیق حاضر همسو بود.در گروه های مختلف تهران 
نشان دادند که جنس سرپرست خانوار بر تصمیم تابع تقاضا برای خدمات دندان پزشکي در خانوارهای سبزوار 
 گیری برای مراجعه به دندان پزشک تاثیر گذار نبوده است که با نتیجه تحقیق حاضر همسو بود. 
مراکز درمانی سازمان تأمی  : تعیی میزان تقاضا برای خدمات سرپایی در مراجعان2هدف ویژه 
 تحصیلات افرادبر حسب  15اجتماعی در سال 
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 مشاهده گرديد ديپلم فوق و ديپلمبیشترين میزان خدمات سرپايي در افراد با تحصیلات در تحقیق حاضر 
). 765.0=Pرابطه میزان تقاضای خدمات سرپايي با میزان تحصیلات مراجعه کنندگان معني دار نبود (ولي 
تقاضا برای خدمات اثر مثبت و معني داری بر منحني سطح آموزش افراد ) گزارش نمود 10( namssorG
) نیز نشان داد که که 11( mahtdreGدارد که با نتیجه تحقیق حاضر همسو نبود. دانشگاه نیويورک سلامتي 
حصیلات افزايش میزان تتقاضا برای سلامت با میزان تحصیلات رابطه معني دار و مستقیم داشته به طوری که با 
مکاران فردآذر و هعبادیيابد که با نتیجه تحقیق حاضر همسو نبود. افراد، تقاضا برای خدمات سلامت افزايش مي
میزان تحصیلات پدر و مادر خانوار با  بهره مندی از خدمات سلامت در استان اصفهان) گزارش نمودند که 72(
برآورد عوامل موثر ) در 43( namoNو  izaKق حاضر همسو نبود. اشت که با تحقیدرابطه آماری معناداری 
در ي دار و معناثر مثبت  یلاتسطح تحصگزارش نمودند که در بنگلادش  يبهداشت یمراقبت ها یبر تقاضا برا
در  )42( فیاض منفرد و همکارانولي که با تحقیق حاضر همسو نبود.  ي داشتبهداشت یمراقبت ها یتقاضا برا
ارزيابي فراواني نیاز و تقاضا به درمان ارتودنسي در دانش اموزان مقطع راهنمائي شهر ی به منظور مطالعه ا
ت دندانپزشکي ارتودنسي تاثیر معني داری نداش تحصیلات والدين بر تقاضا برای درمانگزارش نمودند که کرمان 
بر میزان تقاضای خدمات  لاتتأثیر میزان تحصی همان طوريکه ديده شد که نتیجه تحقیق حاضر همسو بود.
گردد، اختلاف در نوع جامعه آماری ها ميدرماني در مطالعات بررسي شده متفاوت بود. آنچه که باعث اين تفاوت
 جوامع آماری مختلف، تقاضای خدمات درماني مختلفي را خواهند داشت. مورد بررسي مطالعات است. 
رپایی در مراجعان مراکز درمانی سازمان تأمی تعیی میزان تقاضا برای خدمات س: 8هدف ویژه 
 بر حسب شغل 15اجتماعی در سال 
) 604.0=Pدر تحقیق حاضر رابطه میزان تقاضای خدمات سرپايي با شغل مراجعه کنندگان معني دار نبود (
آورد در بر) 12(قادری و همکاران بیشترين میزان خدمات سرپايي در افراد با شغل آزاد مشاهده گرديد. ولي 
شغل ، سه متغیر تحصیلات کردند که نتیجه گیری تابع تقاضا برای خدمات دندان پزشکي در خانوارهای سبزوار 
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ا برای خدمات دندان پزشکي بودند که با تحقیق حاضر در تقاضو معني دار و درآمد سه عامل تعیین کننده 
نشان دادند که  ت سلامت در استان اصفهانبهره مندی از خدمادر  )72( فردآذر و همکارانعبادیهمسو نبود. 
اين امر و بهره مندی از خدمات درماني سرپائي رابطه آماری معناداری وجود داشت.  شغل پدر و مادر خانوار
 تواند متفاوت باشدنشان دهنده اين واقعیت است که در سطوح مختلف شغلي، تقاضا برای خدمات درماني مي
 ، تفاوت خواهد داشت.مورد مطالعه مختلف یامع آماروولي اين تقاضا در ج
: تعیی میزان تقاضا برای خدمات سرپایی در مراجعان مراکز درمانی سازمان تأمی 5هدف ویژه 
 بر میزان درآمد ماهیانه مراجعی  15اجتماعی در سال 
ه مشاهده گرديد تومان میلیون يک تا نیمبیشترين میزان خدمات سرپايي در افراد با درآمد در تحقیق حاضر 
) نشان 11( reliM). 20.0=Pرابطه میزان تقاضای خدمات سرپايي با شغل مراجعه کنندگان معني دار بود (و 
ادی متفاوت در ژتقاضا برای خدمات بهداشت روان در گروه های موجود در طبقات اجتماعي و نداد که رابطه 
اری را نشان داد که با نتیجه تحقیق حاضر اری معنادارتباط آمماهیانه افراد  حقوقبا دانشگاه کلمبیا جامعه 
تقاضا برای سلامت با گزارش نمود که تقاضا برای سلامت در سوئد  ) نیز در بررسي11( mahtdreGهمسو بود. 
فیاض منفرد و همکاران افراد رابطه معني دار و مثبت نشان داد. که با تحقیق حاضر همسو بود.  درآمدمیزان 
ر تقاضا به درمان ارتودنسي دمحدوديت های اقتصادی يک بازدارنده مهم و مانع پیگیری تند که ) نیز درياف42(
در ر برآورد تابع تقاضا برای خدمات ) 12(قادری و همکاران . بودموزان مقطع راهنمائي شهر کرمان آدانش 
میزان تقاضا برای استفاده  نیز گزارش نمودند که با افزايش درآمد خانوار، دندان پزشکي در خانوارهای سبزوار
) 72فردآذر و همکاران (عبادیاز خدمات دندان پزشکي بیشتر مي شود که با نتیجه تحقیق حاضر همسو بود. 
رابطه آماری  در استان اصفهان درآمد کل خانوار و بهره مندی از خدمات درماني سرپائينیز گزارش نمودند که 
) نیز گزارش نمودند که 13( namoNو  izaK حاضر همسو بود. که با نتیجه تحقیق معناداری وجود داشت
تیجه توان نبنابراين ميداشت. در بنگلادش ي بهداشت یمراقبت ها یاثر مثبت در تقاضا براافراد  سطح درآمد
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ها تا حدود زيادی میزان تقاضا برای خدمات درماني را تحت تأثیر قرار گرفت که وضعیت اقتصادی خانواده
تواند در کاهش هزينه و افزايش تقاضای خدمات ذا صرف يارانه سلامت در اين مورد تا حدود زيادی ميدهد. لمي
 درماني ملثر باشد.  
تعیی میزان تقاضا برای خدمات سرپایی در مراجعان مراکز درمانی سازمان تأمی : 14هدف ویژه 
 بر حسب نوع بیمه  15اجتماعی در سال 
مراجعه کنندگان معني دار بود  یمهب نوعن تقاضای خدمات سرپايي با در تحقیق حاضر رابطه میزا
همچنین رابطه مشاهده گرديد.  اجتماعي مینأتبیشترين میزان خدمات سرپايي در افراد با بیمه ). 100.0=P(
). 100.0=Pمیزان تقاضای خدمات سرپايي با داشتن يا نداشتن بیمه تکمیلي مراجعه کنندگان معني دار بود (
و همکاران در  )72( فردآذرعبادیشترين میزان خدمات سرپايي در افراد با بیمه تکمیلي مشاهده گرديد. بی
نوع بیمه تحت پوشش خانوار و بهره نشان دادند که  بهره مندی از خدمات سلامت در استان اصفهان  بررسي
یق حاضر همسو بود. اين امر که با تحق رابطه آماری معناداری وجود داشتمندی از خدمات درماني سرپائي 
های درماني و به طبع آن افزايش میزان های درماني در پرداخت هزينهنشان دهنده تأثیر حمايتي بالای بیمه





 ) نتیجه گیری کلی9-9
در  ی و سونوگرافيهای تشخیصي آزمايشگاه، راديولوژتايج حاصل از اين تحقیق نشان داد که وجود بخشن
مهمترين همه مراجعین بود. همچنین  یمورد تقاضا ياجتماع ینسازمان تأممراکز خدمات درماني سرپايي 
، تخصص داخلي، تخصص قلب و عروق، ارتوپدی به ترتیب  های پزشکي مورد نیاز از ديدگاه مراجعینتخصص
 نیسازمان تأماکز خدمات درماني سرپايي مردر برنامه ريزی طرح توسعه اين نتايج  و دندانپزشکي بودند.
 نیازهای درماني مراجعین را برطرف خواهد نمود. مفید و قابل اجرا بوده و ياجتماع
 
 ) پیشنهاد ها1-9
ساير مراکز خدمات درماني سرپايي تقاضا برای استفاده از خدمات بهداشتي و درماني گردد پیشنهاد ميلف) ا
 مورد ارزيابي قرار گیرد. 
 های ويژه فوق تخصصيکلینیک تقاضا برای استفاده از خدمات بهداشتي و درمانيگردد یشنهاد ميپ ب)
 مورد ارزيابي قرار گیرد. 
موجود در مراکز خدمات درماني سرپايي  داشتي و درمانيگردد اثربخشي انواع خدمات بهپیشنهاد مي ج)
 سازمان تأمین اجتماعي مورد ارزيابي قرار گیرد.
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Background: The target population must be able to receive needed services without endure 
hard work and these services must comply with the culture and needs of recipients and the costs 
are bearable. In this study, the demand for outpatient treatment services were studied clients of 
treatment centers of Qazvin social security organization in 2015. 
Methods: This cross-sectional study was prospective. 384 patients were evaluated. Data 
collection tool was a questionnaire. The questionnaire had three main parts. The first part 
included demographic characteristics of patients such as gender, age, education, income, type 
of insurance and job. The second part of questionnaire included medical records, cause and the 
number of outpatient in 11 items. The third part of the questionnaire included medical services 
needed in the future. Cronbach's alpha was calculated 0.755 for reliability. Chi-square test was 
used to determine the relationship between independent and dependent variables. 
Results: The most frequent reason for clients visit were having cold (19.3%), testing (15.9%), 
medication (9.4%), obstetrics and gynecology (9.1%), dentists (7.8%) and orthopedic (7.8%). 
The average number of visits to health centers Social Security Organization of Qazvin were 
2±1.3 times. All patients wanted the existing of medical laboratory, radiology and sonography. 
Medical required from the perspective view were internal expertise (12.5%), cardiology 
(11.7%), orthopedic (8.3%) and dentists (8.1%). The demand for outpatient services had 
significant relationship with age, income, insurance and medical history of patients (p <0.05), 
but sex, marital status, education, job and history of medicine consumption had no significant 
relationship (p> 0.05). 
Conclusion: The results of this study showed that the diagnostic laboratory, radiology and 
sonography services were requested by all clients in outpatient treatment Social Security 
Administration. As well as the medical expertise required from the perspective of patients were 
expertise, cardiology, orthopedics and dentistry, respectively. This results were useful and 
applicable in planning health care of, outpatient social security centers and will meet the 
treatment needs of patients. 
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